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Il  compito  y  che  mi  sono  assunto,  —  bene  o  male,  non  spetta 
a  me  il  giudicarlo— fu  di  mettere  a  posto  e  valutare  spassiona- 
tamente tutto  quello  che  si  è  detto  sulla  etiologia  di  questa  forma 
patologica,  importantissima  più  dal  lato  sociale  ed  igienico,  che 
da  quello  medico;  giacché,  di  fatto,  Tozena,  per  sé,  non  é  capace 
di  produrre  la  morte  deirindividuo  che  ne  è  affetto.  Pur  nondi- 
meno al  medico  non  spetta  solamente  lo  studio  delle  malattie  ca- 
paci di  compromettere  resistenza,  ma  di  quelle  ancora  che  de- 
formano, viziano,  o  guastano  Tindividuo  o  parti  di  esso.  È  dovere 
del  medico  di  apprezzare  equamente,  e  per  quanto  sta  nei  suoi 
mezzi,  guarire  o  alleviare  tutte  quelle  manifestazioni  morbose, 
che,  deturpando  T  infermo  ,  lo  rendono  odioso  a  sé  ed  agli  altri, 
dannandolo  a  segregarsi  dalla  comunanza  sociale. 

£  appunto  in  questa  categoria  d'infermità,  che  Tozena  entra 
di  diritto.  La  infinita  serie  di  lavori,  di  monografie,  e  di  rieer» 
che  sul  proposito  fanno  fede  dell*  interesse  ,  che  questo  catarro 
della  mucosa  nasale,  faringea,  e  laringo-tracheale  ha  saputo  de- 
stare. (1)  La  letteratura  medica  di  ogni  nazione  potrebbe  fornire 
un  numero  ben  importante  di  studi! ,  di  ricerche  ,  di  teorie,  e 
di  rimedii ,  posti  innanzi  a  spiegarne  Torigine  e  ad  indicarne  i 
mezzi  curativi.  Antichi  e  moderni  vi  portarono  il  loro  contributo, 
vario  per  concetto  e  per  forma,  per  indirizzo  e  per  fine,  per  ve- 
dute personali  e  per  «tempi. 


(1)  Dopo  gli  atudii  di  Baoinsky,  Fraenkel,  Lue,  Massei  ecc.,  non  ft  possi- 
bile più  dubitare  dell'esistenza  di  un  ozena  laringeo  e  laringo-tracheale. 
Arch,  ItaL  di  Laring.  Anno  J.  fase.  1.  1 
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Senza  uscire  dai  limiti  modesti,  che  mi  sono  imposto»  e  senza 
sottopormi  a  lavoro ,  che  i  malfermi  omeri  non  potrebbero  sop- 
portare ,  dirò  qael  tanto  che  basta  per  sintetizzare  la  storia  di 
qoesta  aflèzìone  nasale,  faringea  e  laringo-tracheale,  tanto  più  che 
in  fondo  a  ben  altro  tende  il  presente  lavoro. 

V  ozena ,  conservando  sin  dal  principio  questa  voce  »  era  un 
processo  patologico  conosciuto  dagli  antichi  (1).  Galeno  lo  clas- 
sificava tra  i  processi  ulcerativi  per  umori  acri  e  putrescibili, 
nonché  per  corruzione  delle  ossa  (2).  L*arabo  Theizir  Abtnzoab» 
di  cui  Aterbois  raccolse  le  opere.  Io  faceva  dipendere  da  riten- 
zione e  concrezione  di  umore  putrido  ,  e  da  ristrettezza  delie 
cavità  nasali  superiori ,  teoria  che,  come  vedremo,  sarà  messa 
innanzi  immutata  in  un  periodo  molto  recente  (3).  Ippocratb  fon- 
dandosi sulla  stessa  patogenesi  metteva  fuori  un  aforisma  ,  che 
snona  sincronicamente  alle  idee  del  Theizul  (4).  Ma  si  concedeva 
sempre  il  primato  alle  soluzioni  di  continuità  ,  alle  ulcere  ,  ai 
tumori  maligni ,  ai  tumori  carnosi  (polipi],  ai  vizii  di  deflusso 
degli  umori  dal  capo  ,  mettendo  tutto  a  conto  del  freddo  e  dei 
caldo  (5). 


(1)  AlcuDÌ  vogliono  che  la  voce  osena  tragga  la  saa  orìgine  da  eCocvac, 
quasi  male  oUniia^  e  questa  a  sua  volta  da  o^v,  che  significa  odorare.  Altri 
invece  da  og»,  io  sento,  quasi  per  dire:  io  sento  cattivo. 

(2)  Ex  genere  vero  ulcerum  ozaenae....  quae  ex  humorem  acrium  et  pu- 
Irescibilium  ìnfluxu  generantur...,  dirimit  etiam  ossa  corrupta. 

(3)  Haec  aegritudo  aaribus  procreatur  ex  humore  putrido  congregato  et 
retento  ibidem  quare  impossibile  est  foetorem  removeri  donec  humor  prae- 
dictus  totaliter  expetlat.  Et  non  accidit  haec  aegritudo  prò  majori  parte  nisi 
habentibos  nasum  simum:  quorum  nares  superius  arcte  existunt  etc. 

(4)  Foetor  narium  non  accidit  nisi  huntibus  nasum  simum  et  superius 
-stnctum. 

(5)  Il  Tbivcavblu,  che  fra  tutti  più  se  ne  ò  occupato,  così  dice  nella  sua 
opera,  al  libro  IV.  pag.  99:  iPrimam  ab  solutam  contiauitatem  pertinet,  et 
ad  ulcerum  genus:  quae  triplex  esse  potest,  nam  prima  continet  ulcera  diffi- 
cilia,  et  corrosiva:  altera  etiam  compectitur  corrosiva,  et  maligna  simul  ul- 
cera: sed  tertiaìliis  addit  aliam  conditionem,  nempc  putride alterum  ge- 
nus pertinet  ad  tumores  praeter  naturum  ;  est  enim  carneus  quidam  tumor, 

Bubstantla  carnea,  sed  molli  constans,  in  interiori  meatu  accrescens  etc 

Ulcera  ergo,  quae  interìus  in  meatibus  narium  suum  habent  ortum,  et  illum 
quidem  spontaneum  non  autem  ab  obliqua  extorna  causa,  sicut  sunt  incisio» 
vel  corrosio  facta  vi  alicujus  medicamenti  :  eandem  habent  ortus  rationem , 

?uam  etiam  habent  ulcera,  quae  sponte  excitantur  in  aliis  corporis  particu- 
it  :  nempe  a  fluxione  acrium  hamorum  mordentium,  et  erodentium  partas, 
per  quas  feruntur.  flumores  vero  hi ,  qui  defluunt  si  acres  quidem  soium 
fuerint,  neque  acrimoniae  putredo  accesserìt ,  ulcera  efficiunt,  (^uae  curatu 
difficilia  fiunt.  Foetor  enim  semper  in  animantium  corporibus  signum  est, 
et  aflectus  putredinis.  Ilorum  autem  vitiosorum  homorum  fluxio  a  capite,  aut 
semper.  aut  plerumque  orìginem  habet:  nam  ibi  ex  aliquo  contraete  vitto  in 
particulis  ad  i[)sum  caput  attinentibus  gignuntur  ;  quod  vitium  et  proprium 
plerumque  capitis  est:  quamvis  et  fomentum  interdum  habere  possit  ab  aliis 
partibus.  Sunt  autem  humores,  cum  acrimoniae  sunt  participes  calidi  per  pu- 
tredine 9. 


Sulla  natura  delPozena 


E  cosi  fa  ritenuto  per  molto  tempo  l*ozena,  fino  al  Moroagni, 
il  quale,  riportando  tre  osservazioni  del  genere,  nofi  sapeva  spie^ 
garsì  come  tale  odore  fetido  potesse  prodursi  senza  febbre,  senza 
ascesso,  ed  a  corpo  integro,  onde  questo  sommo  lo  classificava 
nei  fatti  suppurativi  ,  originarli  dai  seni  mascellari  ,  o  irradiati 
dai  denti,  ma  clinicamente  però  differente  dalle  affezioni  dei  seni 
frontali  (1). 

Percorrendo  la  letteratura  medica  del  secolo  passato  ò'  degno 
di  nota  una  confusione  forse  maggiore  di  quella  ,  a  cui  ho  ac*- 
cennato.  Il  slntoma  solo— il  fetore— diventò  ad  un  tempo  entità 
etiologica  e  patologica:  alito  fetido  era  la  stessa  cosa  che  oBdna. 
Facile  è  quindi  l'intendere  come  si  aggruppassero  Sotto  il  nome 
di  ozena  tutte  quelle  alterazioni  organiche ,  che  avevano  di  co* 
mune  due  cose  sole,  la  sede — il  naso—,  il  sintoma — rodore  cat- 
tivo. E  tanto  per  intendersi,  specie  quando  Tesarne  diretto  era 
deficiente  e  non  arrivava  a  scoprire  una  lesione  ben  definita.  aUa 
voce  ozena  si  affibbiarono  varii  aggiuntivi  qualificativi,  anchef  a 
titolo  di  lusso  etiologico,  ed  è  per  questo  appanto  che  leggerete 
di  ozena  catarrale  pertinace  (Sfitta),  di  ozena  venereo-,  si/M" 
tico  ,  erpetico  ,  scrofoloso  ,  nervoso,  traumatico ,  e  per  fido  di 
ozena  carcinomatoso  (Bristane;  e  di  ozena  sarcomatoso  (Lanza). 

Pure,  per  quanto  la  cosa  si  mantenesse  in  questi  limiti  ,  pre- 
valeva sempre  la  tendenza  a  basare  anatomicamente  il  processo  ed 
a  liberarlo  dalla  denominazione  sintomatologica.  Ed  a  tale  scopo 
i  cultori  di  scienze  mediche  e  chirurgiche,  i  pratici,  si  affanna- 
vano  alla  ricerca  di  una  lesione  costante,  capace  di  generare  il 
cattivo  odore  ,  e  di  spiegare,  anche  airingrosso,  le  alterazioni  » 
talvolta  anatomiche,  che  Tozena  produceva.  È  questa  la  nota  cul-^ 
minante  ,  che  caratterizza  questo  secondo  periodo  storico  della 
malattia»  questo  che  potrebbe  dirsi  periodo  medio.  É  questo  il 
periodo  in  cui  veramente  l^ulcera  fu  il  caprio  espiatorio  ,  Imma» 
lato  suir  ara  della  scienza.  Tutti  la  riscontrarono  nelle  caviti 
nasali  ,  o  ne  supposero  resistenza. 

Basterà  leggere  qualche  definizione  dei  maggiori  scenziati  del 
principio  del  nostro  secolo  per  convincersi  deirasserto:  così,  ad 
esempio,  Frank,  Boybr,  Laoneau,  Montbggia,  Gapobiango,  Ga- 
ZENAVE,  PucGiNOTTi,  Ranzi  e  lo  stesso  grande  maestro  francese 
Trocssbau  (2). 


(1)  Il  MoRGAGivi  appunto'lo  dice  un  processo  di  suppurazione,  chiamandolo: 
saniem  ozaenarum. 

(2)  Di  fono,  Frank  chiama  Tozena  a  un'ulcera  sordida  delle  narici,  esito  di  male 
o  d*infiammazione  violenta,  o  indotto  da  un  acre  virulento  o  da  qualunque  sti- 
moloB.BovERUon  dava  il  nome  dì  ozena,  se  non  all'ulcera  fetida  delle  narici, 
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Ammesso  allora  un  processo  di  ulcera  come  runico  fattore 
della  malattia  in  vario  modo  si  spiegarono  le  alterazioni  e  la 
loro  intensità  ,  donde  i  nomi  di  ozena  superficiale  e  profondo. 
di  ozena  maligno  e  benigno. 

Non  mancarono  però  anche  in  questo  periodo  taluni,  che,  pure 
ammettendo  Tulcera  come  cagione  del  processo,  intravidero  diver- 
samente-il  morbo.  Gli  stessi  Botbr  e  Làgneàd,  più  tardi,  ammisero 
che  r  ozena  potesse  talvolta  esistere  senza  1*  ulcerazione ,  e  che 
rappresentasse  una  modificazione  della  secrezione  (1).  Db  Renzi 
e  GiccoNi  addentando  la  questione  affermarono  Inesistenza  di  un 
ozena  non  ulceroso,  onde  mi  permetterei  dire  ,  che  è  da  questi 
prima  del  Tillot,  che  dovrebbe  stabilirsi  1*  inizio  del  nuovo  pe- 
riodo, 0  periodo  moderno  (2). 

Ma  al  TiLLOT  ,  di  comune  accordo  ,  si  da  il  primato  di  aver 
proclamato,  che  Tulcera  non  fosse  la  nota  indispensabile,  dogma- 
tica, che  qualificasse  Tozena.  Quando  Tapplicazione  del  rinoscopio 
potette  rendere  più  precise  e  più  vere  le  osservazioni ,  allora  il 
concetto  anatomo-patologico  ed  etiologico  insieme  poggiò  su  basi 
di  fatto,  che  potettero  servire  alla  costruzione  di  più  solido  edi- 
ficio: ecco  quindi  Tultimo  periodo,  che  potrebbe  molto  a  ragione 
dirsi  contemporaneo. 

£  mi  piace  ripetere  qui  una  frase  indovinata  del  chiarissimo 
prof.  Massei  ,  frase  tanto  felice  per  quanto  meglio  sintetizza  la 
evoluzione  storica  di  questa  malattia.  Egli,  infatti,  dopo  aver  par- 
lato dei  varii  periodi  ,  a  cui  ò  andato  soggetto  questo  processo 
dice:  <  da  qtiesti  tre  periodi  storici  noi  vediamo  che  V  ozena 
nel  primo  si  poteva  dire  che  rappresentava  un  popolo,  nel  se- 
condo una  famiglia f  nel  terzo  un  individuo  ». 


dalla  quale  non  fluisse  alcuna  materia.  Laoneao  diceva  ozena  le  ulcerazioni 
ed  altre  affezioni  nasali  •  che  esalavano  odore  fetidissimo.  Montbooia  cosi 
8Ì  esprime:  aozena  chiamasi  un'ulcera  cronica  delI*iaterno  del  naso  traman- 
dante gran  fetore  e  materia  putrida ,  congiunta  sovente  a  carie  delle  ossa  , 
con  depressione  o  anche  erosione.  Quest'ulcera  suol  essere  effetto  di  lue 
venerea  o  di  vizio  scrofoloso.  Capobianco  opinava  che  l'ozena  fosse  l' ulcera 
consecutiva  a  suppurazione  per  flogosi  delle  cartilagini  e  delle  ossa ,  in  in- 
dividui sifilitici  0  scrofolosi,  soprattutto  per  cagioni  traumatiche.  £  in  questo 
stesso  senso  si  esprimono,  e  Òazbnave  ,  e  Troussbau  ,  e  Kanzi.  Finalmente 
PucciNOTTi,  parlando  della  scrofola,  dice:  a  La  mucosa  pituitaria  oltre  al  se- 
parare ecc....  si  esulcera  e  genera  Tozena  con  profluvio  d'icore  fetente:  le 
sottili  laminette  delle  ossa  nasali  si  denudano,  si  necrosano:  il  puzzo  nasce 
dalla  decomposizione  della  sostanza  ossea  s. 

(1)  a  ...  in  certi  casi  la  malattia  consista  in  una  alterazione  morbosa 
non  ulcerosa  della  membrana  affetta,  d'onde  risulti  una  modificazione  ed  un 
aumento  della  secrezione  mucosa  che  ella  fornisce....  anzi  io  inclino  ad  am- 
mettere che  consista  soltanto  in  questo  alteramente....  b 

(2)  e  Bisogna  dire  che  poco  siensi  intesi  fra  loro  i  chirurgi  quando  alcuni 
chiamarono  ozenafqualunque  ulcera  della  pituitaria,  che  sia  fetente  (Cul- 
LBRiER,  Ratier)  mentre  altri  limitano  questa  voce  a  quell'ulcera  fetente  delle 
narici....» 


Sulla  natura  dell'ozena 


Ed  in  questo  periodo  contemporaneo  le  teorie  pullalarono  va- 
riamente  e  con  diversa  fortuna  tennero  il  campo. 

Zaofal  parlò  deirozena  come  di  una  malattia  originata  da 
speciale  disposizione  delle  ossa  dello  scheletro  delle  caviti  nasali , 
perfettamente  come  avevano  ritenuto  Ippoorats  e  Thbizir  ,  so- 
lamente che  Zaufal  riteneva  che  i  cornetti  assottigliati ,  rida- 
cendo  la  cavità,  Tallargassero,  e  Tarla  non  bastando  a  detergere 
le  mucosità,  che  vi  si  accumulavano,  le  facesse  disseccare,  donde 
formazione  di  croste.  La  deformazione  di  questo  scheletro  però 
sarebbe  sempre  primitiva  e  congenita. 

OoTTSTBiN  sulla  stcssa  quistione  espose  T  opinione  che  questa 
malattia  fosse  un  sintoma  costante  della  rinite  cronica  giunta  ad 
un  grado  tale  da  atrofizzare  la  mucosa.  In  seguito  alla  diminu- 
zione dei  follicoli  glandulari,  sarebbe  diminuita  la  secrezione  ed 
alterata ,  onde  aderendo  allo  scheletro  della  cavità  divenisse 
fetida. 

Egli  ebbe  occasione  di  fare  Tautopsia  di  un  individuo  con  ozena, 
nella  mucosa  nasale  del  quale  potette  rilevare  tratti  fibrosi  più 
0  meno  estesi  con  atrofia  delle  corrispondenti  gianduia.  Per  esclu** 
sione  quindi  ammise  una  alterazione  secretiva,  non  riscontrando 
perdite  di  sostanza,  necrosi  ossee  ecc..  Concluse,  infine,  che  molte 
ulcerazioni  scrofolose  e  sifilitiche,  e  molte  alterazioni  con  ema- 
nazione fetida  non  fossero  da  confondere  con  Tozena. 

MiCHBL  sostenne  che  Tozena  fosse  una  malattia  dei  seni  e  so- 
prattutto delle  cellule  etmoidali,  ed  il  Rougb  accettando  la  teoria 
Ti  aggiunse  il  concetto  di  una  compartecipazione  delle  cavità  an- 
nesse alle  fosse  nasali:  seni  frontali,  sfenoidali,  mascellari. 

Frabnkbl,  Ziemssbn,  Brbsgbn,  Mohrb,  Strubmpell,  ritengono 
Tozena,  come  un  catarro  cronico,  Mourb  però  lo  ritiene  simile 
ad  un  catarro  atrofico,  e  Brbsgbx  lo  dice  rinite  fetida. 

Prima  di  chiudere  questa  parte,  non  voglio  tralasciare  il  ricordo 
che  Strubmpbll  lo  ammette  come  più  comunemente  originato  da 
siOlide  (1),  e  Nblatom  non  solo  da  sifilide,  ma  da  diatesi  scrofo- 
losa, nella  quale,  come  ò  noto,  il  Dbmmb  riscontrò  i  bacilli  di 

KOCH. 

Ma  la  scienza  non  era  soddisfatta  da  tutte  queste  teorie,  che 
non  sempre  erano  vere  ,  e  che  non  rispondevano  sempre  alla 
vera  indole  ed  alla  etiologia  del  processo. 

Già  nel  1878  Baginsky  e  Frabnkbl  fuori  ,  il  prof.  Massbi 
presso  di  noi,  sostenevano  che  la  causa  di  questa  malattia  fosse 
riposta  in  un  quid  specifico,  non  ben  noto,  che  impiantato  sulla 
mucosa,  fosse  capace  di  generare  col  cattivo  odore  le  alterazioni 


(1)  Della  stessa  opinione  è  anche  il  prof.  0.  Schrór. 
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che    8i   riacontrayano  sulla  stessa.  Il  prof.    Massbk    poggiava  le 
sue  vedute  ,  sui  seguenti  criteri,  degni  di  molta  considerazione: 

a)  rapida  formazione  delle  croste , 

b)  lungo  decorso   delKaffezione  senza   lesioni  gravi  nelfor'* 
gano, 

e)  insufScienza  della  cura   interna, 

d)  utilità  del  trattamento   parassitticida, 

è)  presenza  di  parassiti  nelle  croste  e  nel  muco. 
Ma  dalle  ricerche  microscopiche»  istituite  dal  chiarissimo  e 
giovane  maestro  napoletano  ,  non  si  ottennero  che  V  osserva- 
zione di  cellule  epiteliali  alterate  ,  cristalli  di  tirosina,  e  spore 
di  leptoihria:.  Ciò  non.  bastando  »  pensò  di  chiedere  alla  chimi* 
ca  quale  fosse  la  sostanza  che  potesse  dare  queirodore  sui  gè- 
neris  »  onde  inferirne  il  fattore  del  processo.  £  fin  dal  1882  il 
prof.  Arena  esegui  molti  esperimenti  ed  indagini  svariate  so- 
pra infermi  deir  Ambulatorio  privato  del  prof.  Massei.  Non  sa- 
rò io  quello  che  ripeterà  i  metodi  tenuti  ;  dirò  solamente  che 
gli  esperimenti  dettero  risultamenti  abbastanza  negativi ,  e  le 
conclusioni  ,  alle  quali  i  prof.  Arena  e  Massbi  pervennero,  fu 
reno  le  seguenti: 

a)  la  secrezione  non  è  causa  del  cattivo  odore, 
&)  non  è  pus  quello  che  emana  il  cattivo  odore  ,  non  rin- 
venendosi né  ammoniaca,  né  prodotti    ammoniacali. 

Donde  essi,  volendo  ritrarre  una  relativa  teoria,  dissero  che 
r  odore  probabilmente  poteva  dipendere  da  peculiare  trasforma- 
zione dei  prodotti  di  secrezione  attraverso  gli  epitelii. 

Ma  però  il  prof.  Massei  insisteva  sempre  che  i  soli  studii  mi- 
cro^chimicl  e  bacterioscopici  potevano  darci  la  luce  ,  fondando 
queste  sue  vedute  sui  seguenti  altri  caratteri: 

a)  limite  netto  tra  mucosa  integra  e.  mucosa  malata, 
h)  dififusione  per  auto-infezione  o  per  aspirazione, 

e)  cura  parassitticida,  la  migliore  e  la  più  efficace  , 

d)  facile  contagio  nelle  persone  di  una  stessa  famiglia  ,  ma 
in  individui  di  diversa  costituizione. 

E  godo  citare  in  proposito  un  periodo  del  professore  ,  sullo 
stesso  argomento  :  «  So  che  contro  la  teoria  da  me  intravi- 
sta vi  sono  delle  obbiezioni  serie  ,  per  esempio  la  mancanza 
del  parassita,  ma  se  riflettete  che  anche  molteplici  infermità, 
le  quali  un  tempo  si  sono  credute  tutf  altro  che  parassitarie, 
oggi  invece  si  riconobbero  tali;  se  inflettete  chCf  anche  armati 
del  microscopio  non  possiamo  individualizzare  e  riconoscere  le 
diverse  specie  di  spore  e  di  bacilli,  non  è  improbabile  che  prose- 
guendo in  questi  studiti  un  giorno  le  lenti  del  microscopio  non 
ci  avessero  a  dar  ragione  » . 
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Eccoci  quindi  neiraltimo  periodo,  che  nel  corso  di  pochi  anni 
(1883-1888)  raggruppa  intorno  a  sé  le  osservazioni,  gli  studila 
e  le  ricerche  di  parecchi  micrografi,  bacterìologi,  microbiologi, 
e  rinolaringoscopistì ,  quali  Loewbnbebq  ,  Klamamn,  Bakatoux, 

FKIRDLABNDER  ,    FBABNREL,    CoENIL,    RUAULT,  LDC,  GO0GUBNHBIM, 

Hayek,  Habernam,  Volkmann  e  Sohughardt. 

Per  quanto  più  mi  è  concesso,  sarò  breve  nelPesporre  gli  studi 
dei  principali  fra  i  suddetti  osservatori,  anzi  dirò  prima  le  teo- 
rie messe  innanzi,  con  controllo  anatomo-patologico. 

Nel  1886  Habbrnam  di  Praga  in  due  casi  di  ozena  semplice 
notò  che  le  glandole  acinose  e  quelle  di  Baumann  erano  alterate 
per  aumento  di  goccio  di  grasso  negli  epitelii  glandalari,  alla  su* 
pérficie  delle  vie  glandulari  verso  lo  sbocco.  Fra  la  cellule  sane 
e  quelle  patologiche  ve  ne  erano  alcune  parzialmente  inficiate^ 
ed  anche  in  queste  il  grasso  era  verso  gli  sbocchi  superficiali; 
una  infiltrazione  infiammatoria  della  mucosa  con  prodotto  di  de* 
trito  per  disfacimento  delle  cellule  infiltranti  il  tessuto.  Nei 
punti  malati  più  vecchi  si  lasciavano  vedere  cellule  fusiformi 
e  tessuto  connettivo  fascicolato  con  raggrinzamento  superficiale 
della  mucosa,  distruzione  deirepitelio,  trasformazione  deirepitelio 
piatto  poligonale,  riassorbimento  deirosso  e  formazione  di  lacune. 
Habbrnam  però  non  negava  che  ciò  potesse  avvenire  per  un 
agente  capace  di  far  subire  tale  trasformazione  al  tessuto. 

VoLKMANN  riscontrò  del  pari  che  neirozena  Tepitelìo  vibratile 
si  trovava  cangiato  in  epitelio  paviraentoso.  Anzi  Volkmanm  , 
ricordando  gli  studii  di  Zbller  sulle  trasformazioni  deirepitelio 
cilindrico  della  mucosa  uterina  in  epitelio  piatto  e  sulla  produ- 
zione del  puzzo  nel  flusso  ,  si  domandava  se  anche  il  cattivo 
odore  speciale  delPozena  non  dipendesse  da  questo  cangiamento, 
tanto  più  che  è  conosciuto  che  in  quei  punti  del  corpo  ,  nei 
quali  si  sviluppano  questi  odori  nauseabondi,  come  nei  piedi  e 
nel  cavo  delle  ascelle  ,  1*  epitelio  si  cangia  appunto  in  pavi- 
mentoso. 

Ultimamente  Schuchardt  di  Stettino  in  una  comunicazione, 
fatta  al  XYIIl  congresso  di  Chirurgia  di  Berlino  (24-27  Aprile 
1889)  è  venuto  alla  stessa  conclusione  di  Habbrnam  e  VolkIiann, 
cioè  che  la  genesi  del  cattivo  odore,  e  deirozena  in  genere', 
fosse  dovuta  ad  una  trasformazione  deirepitelio  piatto. 

Ed  ora  ecco  quello  che  riguarda  le   ricerche  microbiologiche. 

Nel  1883  LoBWENBERO  scopri  nel  muco  d'individui  ozenatosi 
un  micrococco,  suscettibile  di  essere  coltivato,  e  Tanno  seguente 
a  Basilea  nel  Congresso  Internazionale  di  Otologia  fece  notare, 
che  questo  micrococco  presentavasi  spesso  a  diplococco,  ora  sfe- 
rico, ora  ellissoidale,  per  lo  più    disposto  a  catena ,  raramente 
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a  gruppi^  solcato  talvolta    da    sottili    strie    trasversali    bianco* 
chiare.  Le  culture  riproducevano  il  cattivo    odore. 

Nel  1885  Klamann  riscontrò  nelle  croste  e  nel  secreto  denso 
gruppi  di  micrococchi  capsulati  ,  che  ,  isolati  ,  davano  luogo  a 
culture  tipiche,  ma  che  egli  non  descrisse. 

Hatbk  nel  1887  in  mezzo  a  varie  forme  di  microrganismi» 
cocchi  e  bacterii  (stafilococchi,  streptococchi,  micrococchi  a  cap- 
sula ecc.)  ,  notò  un  bacillo  simile  a  quello  fluorescente  dell*  ac- 
qua, che,  secondo  lui,  colorerebbe  in  verde  la  secrezione  nasa- 
le ,  ^d  un  bacillo  corto  ,  come  diplococco  o  catenula,  che  era 
capace  di  scomporre  le  materie  organiche  ,  sviluppando  odore 
cattivo,  fetido  e  penetrante. 

Baratoux  riscontrò  sempre  il  micrococco  descritto  dal  Lobwen- 
BBRO,  e  GoRNiL  assodò  che  le  culture  ne  davano  il  cattivo  odore. 

Nel  1888  Hayek,  ritornando  suirargomento  ,  confermò  resi- 
stenza di  quella  forma  sopra  descritta,  il  piccolo  bacillo;  ne  fece 
inoculazione  nei  conigli,  nei  topi  ,  nella  cavie,  con  risultamenti 
negativi,  ma  non  lo  ritenne  causa  dell'atrofia  della  mucosa.  Però 
lo  disse  il  fattore  del  cattivo  odore. 

Fribdlaendbr,  in  fine,  nel  1889,  in  una  rivista  al  lavoro  del- 
THatek  fece  osservare  che  il  bacillo  dell*  ozena  descritto  da  co- 
stui si  riscontrava  anche  in  altre  putrefazioni,  specialmente  in 
quelle  della  carne. 

Le  cose  erano  a  questo  punto,  quando,  spinto  dal  prof.  Mas- 
SBi ,  e  accolto  nel  laboratorio  della  2*  Clinica  Medica  dairesi- 
mio  prof.  Db  Renzi,  incominciai  le  mie  ricerche  di  controllo. 

Il  muco  ozenatoso  fu  raccolto  da  10  ammalati  dell*  Ambula- 
torio pubblico  di  Laringojatria,  diretto  dal  prof.  Massbi;  amma- 
lati ,  nei  quali  clinicamente  si  era  fatta  diagnosi  di  ozena  na- 
sale, non  avendone  potuto  avere  di  ammalati  di  ozena  faringeo 
e  laringo-tracheale  (1). 

Il  metodo  seguito  nelle  ricerche,  sia  per  la  raccolta  del  pro- 
dotto ,  che  per  gfinnesti,  fu  quello  comune  a  tutte  le  ricerche 
microbiologiche,  ma  che  io  mi  permetterò  ripetere  appuntino. 


(1)  N<»  498  del  Registro-?  Marzo  1889. 
Gampblloni  Florima,  è  una  ragazza  di  14  anni,  da  Colli  al  Volturno,  di  co* 
stituzione  sana,  e  sana  in  tutte  le  funzioni  organiche.  Si  lagna  di  ostruzione 
nasale  e  di  abbondanza  di  secrezione  nasale,  fetida. 

Air  esame  rinoscopico  la  mucosa  è  pallida,  qua  e  là  tra  i  cornetti  e  la 
mucosa  del  setto  s'osservano  filamenti  di  muco  brillante,  mentre  il  fondo  è 
cosparso  di  grosse  masse  di  essudati  di  colorito  verdastro  e  concreto.  Dia- 
gnosi —  Ozena  nasale. 

N»  258-12  Marzo  1889. 

Evangelista  Luigi  è  un  lavoratore  di  marmi,  napolitano,  di  costituzione  lin- 
fatica, ammogliato.  Accusa  secrezione  nasale  nauseante,  che  da  tre  anni  lo 
molesta.  L'esame  lascia  notare  la  cavità  slargata,  la  mucosa  pallida,  secca. 
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Metodo  generale. 

Con  Tansa  di  platino,  sterilizzata  al  ros^o  sulla  lampada  a  gas, 
a  man  sospesa    raccolsi  il  muco  nasale    prescegliendo  quello  fl- 


talvolta  spogliata  di  epitelio,  e  cosparsa  di  essudato  grigiastro.  L'alito  ò  ca* 
ratteristìco;  si  fa  diagnosi  di  ozena  nasale. 

N»  587—30  Marzo   1889. 

Genovino  Lucia ,  è  una  ragazza  di  14  anni,  da  Barra,  di  costituzione  piut- 
tosto buona,  che  accusa  puzzo  dal  naso  da  quattro  mesi.  La  rinoscopia  la- 
scia notare  una  ipertroGa  della  mucosa  dei  cornetti ,  sotto  i  quali,  e  sul  fon- 
do, si  addensano  essudati  giallastri  fetidissimi. 

Si  fa  diagnosi  di  ozena  nasale  (forma  ipertrofica). 

N«  660-13  Aprile  1889. 

Maria  Giro  Acciarino  è  una  ragazza  di  14  anni  da  Portici,  di  debole  costi- 
tazione,  linfatica,  che  da  un  anno  soffre  di  puzzo  nasale.  Il  naso  airesterno 
è  sformato,  specie  nel  suo  scheletro,  accentuatamente  slargato  piramidal- 
mente. La  cavità  è  divaricata,  atrofica  la  mucosa,  tapezzata  da  grosse  masse 
di  croste  verdastre. 

Diagnosi  »  Ozena  nasale  (forma  atrofica). 

No  Ì4-.Ì0  Novembre  1888. 

Ferdinando  Romano  da  Napoli,  di  14  anni,  è  un  ebanista,  di  scadente  co- 
stituzione e  di  temperamento  linfatico  ;  si  lagna  di  puzzo  nasale.  La  cavità 
è  normale  •  ma  grossi  blocchi  di  essudato  grigio-verdastre  ne  tapeszano  il 
fondo.  Si  diagnostica  ozena  naAle,  ma  l'infermo  non  si  fa  curare»  nò  fa  le 
prescrizioni  dategli,  ritornando  airAmbuIatorio  il  7  maggio. 

No  775-13  Maggio  1889. 

Filippo  Curatolo  da  Marsala  ò  un  uomo  di  40  anni ,  di  costituzione  piutr 
tosto  buona,  che  si  lagna  di  essere  mal  visto  da  tutti  per  fetore  dell' sutto. 
Air  esame  la  cavità  è  normale,  poche  croste ,  poco  muco ,  ma  fetidissimo  : 
non  sente  bene  gli  odori. 

Diagnosi  —  Ozena  nasale  con  anosmia  prevalente  a  sinistra. 

(2*  Clinica  Medica).  N«  14-15  Maggio  1889. 

Vincenzo  Califano,  ò  un  chiavettiere  di  34  anni  ,  ricoveratosi  in  Clinica 
per  cronico  tumore  di  milza  da  malaria  e  per  bronchite  cronica.  È  un  indi- 
viduo di  costituzione  debolissima,  cachettico. 

All'esame  rinoscooico  notansi  blocchi  di  croste  fetidissime,  più  verso  la 
parete  posteriore:  l'alito  è  pestilenziale. 

Diagnosi  —  Ozena  nasale. 

No  822—21  Maggio  1889.  ^ 

Marco  Curcione  è  un  ragazzo  di  8  anni  da  Afragola,  di  buona  e  forte  co- 
stituzione, il  quale  viene  a  consultarci  per  una  secrezione  abbondante  e  fe- 
tida che  da  due  anni  viene  fuori  dalle  narici.  L'esame  rinoscopico  mostra 
una  notevole  dilatazione  delia  cavità,  con  grande  quantità  di  muco  filante 
fetidissimo. 

Diagnosi  —  Ozena  nasale. 

N©  820—21  Maggio  1889. 

Genna  Vincenzo  è  un  giovane  commerciante  napoletano,  di  13  anni ,  di 
temperamento  linfatico,  di  costituzione  debole.  Accusa  una  fetida  secrezione 
nasale  da  2  anni.  La  cavità  è  piuttosto  normale,  verso  il  fondo  grosse  masse 
di  essudati  tapezzano  la  mucosa. 

Si  diagnostica  ozena  nasale. 

No   837  —  23   Maggio  1889. 

Maria  Giuseppa  Ksposita  ò  una  giovanotta  di  Torre  Annunziata,  affetta  da  4 
anni  di  un  alito  fetido,  e  da  un  senso  di  ostruzione  come  per  corpo  estraneo. 
Ha  praticate  molte  cure  mediche  generali,  che  non  approdarono  a  nulla. 

La  mucosa  è  atrofica,  tapezzata  da  spesse  e  resistenti  masse  di  essudati 
giallastri  e  fetidi. 

Diagnosi  —  Ozena  nasale. 

Arch.  Ital.  di  Laring.  Anno  I.  fase,  ì.  2 
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iante^  che  si  dispone  spesso  a  mò  di  festone  tra  il  setto  ed  i 
cornetti:  di  esso  feci  innesti  a  punta  in  tubi  di  sostanza  nutri- 
tiva, sterilizzata  alla  stufa  (gelatina,  gelosio,  agar-agar  semplice, 
agar-agar  gllcerinato  ,  siero  di  sangue,  e  brodo  di  carne),  e  da- 
gli innnesti,  con  successiva  seminagione  in  altri  3  tubi  di  sostanza 
nutritiva,  lastre  di  cultura. 

*'  '  feaccolto  il  muco  nasale  con  lo  stesso  metodo  e  circondando- 
mi delie  stesse  precauzioni,  feci  anche  proparati  a  secco  su  ve- 
trini portoggetti.  distendevi  un  sottile  strato  di  muco,  che  feci 
poi  disseccare  alfaria.  Dairinnesto  delle  colonie  sviluppate  sulle 
lastro^culture  d'isolamento  ottenni  poi  tubi  di  culture  pure. 

Esame  istologico  dei  preparati  a  seooo. 

Disteso,  come  dissi  ,  il  muco  in  uno  strato  sottile  sovra  una 
lastrina  ,  e  lasciata  disseccare  ali*  aria  libera  ,  fu  delicatamente 
poi  passata  per  tre  volte  sulla  fiamma  di  una  lampada  a  gas, 
colorata  in  una  soluzione  idro-alcoolica  di  un  derivato  di  ani- 
lina ,  e  poscia  saldata  in  una  soluzione  satura  di  xilolo  e 
balsamo  del   Canada. 

In  mezzo  à  detrito,  a  cellule  Si  muco  e  muco-purulente,  si 
potettero  notare  molte  forme  di  microrganismi,  variabili  secondo 
i  preparati:  piccoli  bacterii,  qualche  raro  bacillo  lungo,  molti 
.micrococchi  di  varia  grandezza  ,  ma  tra  questi,  costante  ,  una 
forma  di  bacillo,  corto  e  grosso,  per  lo  più  a  diplococco,  cir- 
condato  da    un   alone   periferico   lucente  come  capsula. 

Esperimenti  di  ooltura. 

Gli  innesti  a  punta ,  fatti  dal  muco  ozenatojso  in  provette  di 
liquidi  nutritivi,  ai  quali  Ilo  già  accennato ,  si  conservarono  in 
una  stufa  a  20®  ed  il  giorno»  appresso  se  ne  fecero  lastrocul- 
ture  di  isolamento ,  sulle  quali  dopo  24-36  ore  si  notarono  un 
florido  sviluppo  di  colonie  di  due  forme  spiccatamente  differen- 
ti: una  a  strato,  quasi  puntiforme,  nettamente  rotonda,  a  mar- 
gini netti,  di  colorito  giallo-scuro,  ed  in  numero  scarso  relativa- 
mente ali*  altra  varietà,  più  ricca,  umida,  bianco-opalina,  bril- 
lante, quasi  perlacea,  rilevata  dalla  superficie  e  grossa  come  un 
acino  di  canape. 

Saggiando  le  due  colonie,  mentre  se  ne  facevano  innesti  d'isola- 
mento in  tubi  di  gelatina,  gelosio,  agar  ecc.  ecc,  le  colonie  pic- 
cole, a  limiti  netti,  giallo  scure  lasciavano  vedere  talvolta  un  micro- 
cocco,  che  si  disponeva  a  catena,  a  toruia  ecc.,  mentre  le  colonie 
rilevate,  costantemente  davano  una  forma  di  bacillo  per  lo   più 
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a  dae,  e  capsulato,  perfettamente  simile  a  quello  che  io  aveva  no- 
tato nei  preparati  a  secco. 

Risultamentì  uguali  si  sono  ottenuti  in  tutti  i  casi  di  ozena, 
clinicamento  diagnosticato.  Anzi  giova  notare  che  delle  due  co- 
lonie, costante,  immutabile  era  quella  che  si  presentava  come 
una  piccola  perla,  e  che  saggiata  presentava  il  bacillo  capsulato, 
mentre  Taltra  faceva  spesso  notare  varietà  nella  forma,  sempre  però 
cromogena,  e  varietà  nel  micorganismo  ,  essendosi  riscontrati 
cocchi  di  varie  forme,  bacilli  grandi  e  piccoli,  benché  più  fre- 
quenti fossero,  q  grossi  cocchi,  o  un  piccolo  bacillo,  TentitA  dei 
quali  fn«  starei  per  dire,  assicurata  nei  tubi  d'isolamento. 

Questi  microrganismi  capsulati  delle  culture  pure  rispondevano 
esattamente  ai  metodi  di  colorazione  ai  quali  rispondevano  quei 
microrganismi  simili  dei  preparati   a  secco. 

Caratteri    morfologìoi. 

II  bacterio,  rinvenuto  cosi  costantemente  nel  muco  ozenatoso, 
ordinariamente  si  presenta  come  un  roicrococco  allungato,  grosso; 
e  fu  questa  la  ragione,  a  mio  credere,  che  Lobwsnbero  e  Kla- 
MAKH  lo  dissero  micrococco  e  diplococco.  Nei  preparati  di  as- 
saggio e  nelle  gocce  pendenti  si  mostra  circondato  da  un  alone, 
quasi  come  capsula:  per  lo  più  è  unito  a  diplococco ,  ma  spesso 
è  anche  isolato:  una  o  due  volte,  invece  di  due  elementi  insieme, 
ne  ho  riscontrato  tre. 

Qualche  volta  questo  rinobacillo  ozenatoso,  si  mostra  leg- 
germente ingrossato  alle  due  estremità  e  questo  forse  segna  uno 
dei  suoi  gradi  maggiori  di  sviluppo.  É  importante  il  conoscere, 
e  questo  lo  fa  distinguere  dagli  altri  microrganismi  capsulati  , 
specie  quello  della  polmonite  col  quale  si  potrebbe  confondere, 
che  il  rinobacillo  fa  riscontrare  nel  centro  ,  e  talvolta  ai  capi 
estremi,  una  linea  più  chiara,  quasi  biancastra,  caratteri  che  non 
saprei  spiegare,  e  per  i  quali  ripeterò  col  Lobwbnbsro,  che  cioè, 
potrebbero  essere  o  il  punto  sporigeno,  o  il  modo  di  divisione, 
benché  io  mi  accosti  più  alla  prima  ipotesi ,  avendo  spesso  ri- 
scontrato questo  punto  biancastro  in  uno  dei  capi  terminali  del 
bacillo  (Fig,  !•). 

Circa  la  sua  grandezza  nel  diametro  longitudinale,  per  lo  più 
misura  l]i — 1,501*  (Oculare  2  micrometrico  Koristka). 

Per  quello  che  riguarda  il  modo  di  disporsi,  infine,  il  rinoba- 
cillo presentasi  variamente  ;  talvolta,  e  questo  nei  preparati  da 
muco  ozenatoso,  a  catena  (Fig.  3^,  talvolta  a  zoogleaCFig.  2*), 
e  in  questa  maniera  si  comporta  anche  nei  preparati  da  culture 
pure  (Fig.    !•). 
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Modo  di    oolorazione. 

Gol  violetto  di  genziana  e  col  violetto  di  metilene  questo  ba- 
cillo si  colora  bene  lasciando  però  le  capsule  incolori.  Trattan- 
dosi poi  il  preparato  con  alcool  puro  ,  gli  elementi  cellulari  si 
scolorano  e  le  capsule  vanno    via. 

Aggiungendo  ai  colori  di  anilina  qualche  goccia  di  acido  ace- 
tico glaciale  (  colorazione  acida),  il  microrganismo  oltre  a  mo- 
strarsi ben  colorato,  lascia  vedere  nettamente  la  capsula»  e  trat- 
tandolo del  pari  con  alcool  puro,  le  capsule  vanno  a  scompa- 
rire mentre  resta  la  forma  cellulare. 

Aggiungendo,  infine,  alla  soluzione  colorante  qualche  goccia  di 
ammoniaca  liquida,  1  microrganismi  si  colorano  benissimo,  anche 
le  capsule  si  colorano  bene,  mentre  rimane  appena  incolore  la 
parte  più  esterna.  Trattando  questo  preparato  con  alcool  puro  i 
microrganismi  rimangono,  e  le  capsule  diventano  evidentissime. 
Prolungando  a  lavare  il  preparato  con  alcool,  fino  a  decolorarlo 
quasi  completamente^  le  capsule  e  i  microrganismi  si  osservano 
ancora,  però  questi  sono  molto  scolorati. 

Con  la  fucsina,  il  rinobacilk)  si  colora  benissimo  lasciando  ve- 
dere un  alone  molto  limitato,  la  capsula.  Trattando  anche  questi 
preparati  con  alcool,  il  microrganismo  rimane  colorato,  lasciando 
vedere  in  modo  bellissimo  ed  elegante  la  capsula. 

Gol  bleu  di  metilene  il  microrganismo  si  colora  male  ,  e  non 
lascia  vedere  nemmeno  in  accenno  la  capsula.  Non  ho  tentato 
di  far  restare  il  preparato  nella  materia  colorante  per  qualche 
giorno  ,  essendo  sempre  bastato  per  gli  altri  mezzi  coloranti  il 
tempo  di  pochi  minuti,  né  ho  fatto  alcun  saggio  con  Teosina  , 
col  bruno  di  Bismark,  con  la  vesuvina,  la  crisoidina,  ecc. 

Caratteri  biologioi. 

Tutti  i  terreni  di  cultura  (gelatina,  gelosio,  agar-agar  semplice, 
agar  glicerinato,  siero  di  sangue,  brodo  di  carne  ecc.)  sono  adat- 
tatissimi  alla  vegetazione  di  questo  microrganismo ,  ma  tra  tutti 
il  gelosio  e  la  gelatina  costituiscono  i  migliori  terreni  di  cultu- 
ra ,  alia  temperatura  di  20^—- 22<^  ,  sui  quali  dopo  24-36  ore  si 
notano  rigogliose  colonie  senza  alcuna  fusione  del  mezzo  colti- 
vante. 

Al  microscopio  le  colonie  del  bacillo  capsulato  ,  sono  come 
di  una  colla  di  amido,  bianco-perla  ,  scura  più  nella  superficie  , 
che  centralmente,  dove  questa  sostanza  si  addensa  a  misura  dello 
sviluppo.  Non  cosi  quelle  altre  forme  di  colonie,  le  quali,  in  capo 
a  qualche  giorno  (48-60  ore)  cominciano  dalla  periferia  a  fluidi- 
ficare il  terreno  di  cultura. 
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Nei  tubi  d*  i80Ìamento  poi ,  ottenuti  da  innesti  a  punta  sopra 
gelatina  o  gelosio  solidificato,  comincia  già  dopo  24  ore  un  rigo- 
glio sulla  superficie,  del  volume  di  una  testa  di  grosso  spillo  : 
la  sostanza  prodotta  quasi  come  colla  d* amido  fresca,  umidic- 
cia, si  approfonda  per  poco  nella  gelatina,  ecc.,  a  forma  di  chio- 
do; però  sul  piano  del  terreno  coltivante,  cresce  quasi  a  massa 
addensandosi  sempre  più,  e  ammassandosi,  senza  dar  mai  luogo  a 
fluidificazione  di  esso  (Fig.  4*). 

Sulla  gelatina  a  becco  di  flauto,  facendo  degli  innesti  a  punta 
in  più  parti,  sorgono  piccole  perline,  le  quali  man  mano  crescono, 
ma  si  arrestano  ad  un  dato  grado  di  crescimento,  senza  approfon- 
dire nel  mezzo  coltivante,  e  solo  dopo  15-20  giorni,  si  veggo- 
no, quasi  come  sciogliersi  e  confluire  nel  fondo  del  vaso  (Fig.  5*). 

Suiragar,  invece,  e  negrinnesti  a  striscia,  dopo  24  ore  la  co- 
lonia cresce  nastriforme,  a  gradi  irregolari  (Fig.  6^)•  ma  poi 
verso  il  3-4  giorno  comincia  una  specie  di  discesa  in  fondo, 
mentre  la  colonia  cade  quasi  in  disfacimento,  e  quella  sostanza, 
come  muco  tenue  scende  al  fondo,  come  ho  cercato  di  rappresen- 
tare (V.  le  stesse  figure). 

È  degno  di  considerazione  che  questo  microrganismo  nelle 
culture  vecchie  di  3-4  mesi  si  trasforma  in  un  bacillo  molto  gros- 
so, restando  però  sempre  capsulato. 

Per  quello  che  riguarda  la  temperatura,  posso  dire  che  questo 
microrganismo  cresce  favorevolmente  tra'  20-22*  gradi,  ma  però 
è  compatibile  con  la  temperatura  deirambiente  di  16*- 18*,  giac- 
ché ho  sempre  conservate  le  provette  infuno  stipetto  del  Labo- 
ratorio, che  appoggia  ad  un  muro  esterno,  e  questo  anche  nella 
stagione  invernale. 

Oli  innesti  d'isolamento  fatti  dalle  colonie  della  seconda  specie, 
hanno  dato  varie  forme  di  crescimento  ,  quasi  tutte  cromogene 
e  fluidificanti,  talune,  la  gelatina  dopo  pochi  giorni,  specialmente 
quelle  fatte  con  un  piccolo  bacillo. 

Per  il  modo  di  comportarsi  nelle  culture,  questi  microbi  si  av- 
vicinano a  quei  della  suppurazione  (Staphylococcus  aureus  pyo- 
genes,  RoBEìiBAOU—Micrococcus  pyogenes  albuss.—Streptococcus 
pyogenes  —  Micrococcus  viridis  florescens  Gdttmann),  a  quelli 
deir  erisipela  {Slreptococcus  erysipelatis  Fbhlbissn),  ed  ali*  altra 
forma  detta  Micrococcus  cholerae  gallinarum  ;  non  cosi  si  po- 
tettero identiflcare  le  forme  bacillari,  che  per  altro  debbono  far 
certamente  parte  di  quella  grande  famiglia  dei  bacilli  della  pu- 
trefazione. 
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Rioerohe  di  oontrollo. 


Ottenuti  questi  risultamenti,  restava  a  risolvere  alcuni  dubbi, 
cioè  se,  assodata  la  costanza  di  questo  bacterio  capsulato  poteva 
affermarsi  essere  esso  il  patogeno  dell'ozena.  Ecco  dove  comin- 
cia una  parte  di  lavoro  ,  che  esce  dal  controllo  dell*  esperienza 
altrui.  Con  altre  parole  bisognava  rispondere  alla  domanda  se  il 
rinobacillo  dell*  ozena  è  costante  nel  solo  ozena  ,  o  in  altri  ca- 
tarri e  forme  infiammatorie  di  questa  prima  via  aerea. 

A  rispondere  a  questa  prima  e  giusta  osservazione»  ho  fatto  delle 
ricerche,  servendomi  di*  un  metodo  perfettamente  uguale  a  quello 
adoperato  per  1'  ozena ,  adoperando  muco  nasale  o  normale  »  o 
proveniente  da  altre  forme  infiammatorie  della  mucosa.  Ed  al- 
Puopo  ne  raccolsi  (v.  N.*  l:b,  e,  d,  e  N.*  2)  da  individui  af- 
fetti da  cronica  rinite  ipersecretiva  ,  da  catarro  cronico  secco  , 
da  forme  atrofiche  ,  da  muco  quanto  più  fisiologico,  e  sempre  i 
risultati  furono  negativi  rispetto  al  bacillo  capsulato  deirozena, 
anzi  dirò  di  più  che  mi  sono  servito  anche  del  muco  di  un'am- 
malata di  cronica  rinite  atrofica  ,  in  seguito  di  ozena  nasale 
(N.*^  2)  e  di  un  ammalato  per  rinite  fetida  ipersecretiva  ,  conse- 
cutiv&  a  mixomi  della  fossa  nasale  (N.^  6)  ed  in  ambo  i  casi  il 
risultato  fu  parimente  negativo  relativamente  al  rinobacillo. 

Cosi  che  questo  primo  dubbio  restava  assodato,  in  modo,  cioè, 
che  il  bacillo  capsulato  dell*  ozena  ò  costante  ,  e  del  solo  oze- 
na; però  è  affatto  dissimile  da  quel  piccolo  bacillo  descritto  da 
Bayer. 

Alcuni  però  assicuravano  che  una  forma  simile  era  visibile 
neiracidiflcazione  dei  latticini  (specialmenle  in  quella  specie  detta 
nel  napoletano  mozzarella) ^  e  nella  putrefazione  della  carne.  Anzi 
Friedlabnder  in  una  recensione  al  lavoro  di  Hayek  ,  affermava 


(i)  No  333-— Rosina  Iorio,  24  Gennaio  1887,  è  affetta  da  cronica  rinite 
ipersecretiva. 

b)  N®  292— Angelo  Rosati,  15  Giugno  1889.  Catarro  cronico  nasale  ìper- 
secrelivo  in  seguito  a  miomi  multipli  della  fossa  nasale  di  sinistra, 
e)  N.  N.  Catarro  cronico  secco. 

N»  630— Ferraro  Giuseppe,  8  Aprile  1889. 

Rinite  ipertrofica, 
d)  N.  N.  Mucosa  nasale  normale ,  gli  si  fa  provocare  la  secrezione  di 
muco  con  forti  bagnature  alla  testa  ed  alla  fronte. 

(2)  N«  846—25  Maggio  1889. 

Maria  Gra»a  Massari  è  una  giovane  sarta  di  a.  26  da  Napoli,  di  tempera- 
mento linfatico.  Accusa  un  abbondante  secrezione.  Nel  1888  fu  curata  di 
ozena  in  questo  stesso  dispensario.  La  mucosa  è  atrolica,  la  cavità  slargata, 
qua  e  là  masse  di  essudato  concreto.  Diagnosi  —  Rinite  atrofica  postuma  di 
ozena. 
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che  ]]  bacillo  dell*  ozena  da  questi  descritto  ò  a  molte  putrefa- 
zioni comune,  specialmente  in  quella  delle  carni. 

A  risolvere  questi  due  dubbii  bo  fatto,  putrefare  della  carne  di 
manzo  magra  in  una  provetta  di  vetro,  e  acidificare  con  acqua  ste- 
rilizzata la  mozzarella  ,  ma  in  tutti  i  preparati,  e  ne  conservo 
ancora,  non  ho  potuto  riscontrare  mai  un  microrganismo  ,  che 
anche  lontanamente  avesse  potuto  confondersi  con  quello  deiro- 
zena  (rhinobacillM), 

Ma  v*erano  ancora  alcune  altre  osservazioni  sulle  quali  si  era 
tanto  discusso  in  campo  clinico,  cioè: 

a)  se  questo  bacillo  capsnlato  fosse  il  produttore  di  quelFo- 
dore  nauseante,  caratteristico, 

b)  se  fosse  patogeno, 

e)  se  inoculato  riproducesse  il  quadro  clinico  ed  anatomo- 
patologico  dell*  ozena. 

Circa  il  cattivo  odore,  che  Lobwbnbbrg,  Cornil  e  Hayek  as- 
sicurano d*  aver  sentito,  debbo  dire  che  nelle  culture  pure  non 
lo  si  riscontra  mai,  mentre  negl'innesti  diretti,  dopo  8  a  0  gior- 
ni, e  ciò  in  concomitanza  della  fluidificazione  della  gelatina , 
comiccia  un  odore  cattivo,  che  però  non  ò  quello  dell*  ozena. 

Cosi  che  sospettai  che  Todore  cattivo  fosse  dato  non  dal  solo 
bacillo  capsulato  ,  ma  da  questo  in  unione  di  qualche  altro  co- 
mune microrganismo  del  naso  ,  ed  a  tale  uopo  in  una  cultura 
pura  di  bacillo  capsulato  deirozena  innestai  quella  di  un  microrga- 
nismo cromogeno  della  specie  degli  stafilococchi  ,  e  misi  in  una 
stufa  ,  mantenendo  una  temperatura  tra  34^-35^ ,  temperatura 
possibilmente  simile  alla  normale  delle  cavità  nasali  :  fui  fortu- 
nato di  avere  un  odore  cattivo  al  secondo  giorno,  ma  però  an- 
che questo  non  era  proprio  precisamente  uguale  a  quello  deiro- 
zena, sebbene  molto  ne  ricordasse. 

In  modo  che  ritengo  che  Todore  nauseante  e  specioso  deiro- 
zena sia  prodotto  dall*  azione  mista  del  rinobacillo  con  gli  altri 
microrganismi  tutti  del   naso. 

Per  quello  che  riguarda  il  grado  o  V  intensità  patogena  di 
questo  micror^aniamo  ,  dirò  che  le  inoculazioni ,  in  un  cane  , 
morto  per  catarro  intestinale^  in  un  coniglio,  sano  e  vegeto  tut- 
tora, ed  in  due  cavie,  fu  quasi  sempre  negativo,  meno  per  una 
cavia  di  cui  ignoro  i  risultamenti   necroscopici. 

In  quanto  alla  più  importante  dell'esperienze,  se  inoculato  fosse 
capace  di  produrre  1*  ozena,  debbo  rispondere  con  una  sola,  e 
perciò  povera  osservazione;  in  coniglio  si  fece  Tinoculazione  pro- 
prio nel  naso  con  materiale  ozenotoso  in  sostanza,  ma  il  risultato 
fu  negativo  completamente:  fatto  fino  ad  un  certo  punto  spiega- 
bile, giacché  tutti  gli  animali  ,  che  si  adoperano  nei  gabinetti  , 
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sono  inetti  alle  inoculazìoili  nelle  vie  nasali,  servendosi  appunto 
del  naso  per  respirare,  e  quindi  facilmente  capaci  a  metter  fuori 
il  liquido  inoculato  ,  che  non  si  può  in  alcun  modo  trattenere 
in  loco:  condizione  che  a  me  pare  indispensabile  per  riprodurre 
questa  malattia ,  giacché  non  si  sa  ancora  dire,  se  questo  rino* 
bacillo  vada  proprio  nella  spessezza  della  mucosa .  E  fu  perciò 
che  non  seguitai  altre  esperienze  d*  inoculazione.  Aveva  però 
pensato  ,  ricordandomi  che  vi  è  anche  un  ozena  laringeo  e  la- 
ringe-tracheale, di  praticare  la  tracheotomia  in  un  cane  e  inocu- 
lare poi  nel  laringe  una  cultura  pura  di  bacillo  dell*  ozena,  ma 
me  ne  venne  meno  il  tempo,  e  non  mancherò  di  farlo  in  seguito, 
tanto  più  che  molte  volte  le  inoculazioni  tracheali,  furono  quanto 
altre  erano  riuscite  vane,  molto  positive. 

Conclusioni. 

Neirozena  esiste  una  forma  di  u^crorganismo  speciale  (  rino- 
bacillo)^^e  non  si  riscontra  nò  in  altre  forme  infiammatorie  del 
naso,  né,  per  quanto  io  mi  sappia,  é  stato  riscontrato  in  altri 
morbi.  Esso  é  capsulato  ,  ma  perfettamente  distinto  dagli  altri 
microrganismi  capsulati  e  studiati  da  Dittrigh,  Paltauf,  Fried- 
LABNDBR,  Babbs,  Mibblli  ,  Mellb,  Pbllizzari,  ed  ultimamente 
dal  mio  amico,  il  dott.  Zaoari, 

Questo  microrganismo  abbondante  negli  individui  non  sottopo- 
sti a  trattamento  locale,  sparisce  man  mano  che  la  cura  anti- 
settica, oggi  in  onore ,  vien  praticata.  Fatto  che  se  non  ha  il 
valore  di  una  inoculazione  riuscita,  è  di  grande  momento. 

Anche  dal  punto  di  vista  bacteriologico,  T  ozena  é  differente 
dalla  rinite  atrofica  e  dalla  rinite  fetida. 

E  finalmente,  che  il  bacillo  descritto  da  me  é  perfettamente 
quel  micrococco  descritto  dal  Lobwbnbbro  ,  e  se  questi  non  lo 
riscontrò  capsulato  ,  come  è  di  fatto  ,  ciò  si  deve  ad  una  defi- 
cienza di  tecnica.  Haybk,  invece,  ha  dovuto  scambiare  ed  avere 
per  le  mani  perfettamente  uno  di  quei  bacilli  ,  che  si  trovano 
in  molte  putrefazioni  ,  specie  quella  della  carne  ;  bacilli  che  si 
riscontrano  anche  nel  muco   ozenatoso. 

Per  altro,  malgrado  tutti  questi  risnltamenti,  fino  a  che  non  si 
saranno  ottenuti  forme  patologiche  sperimentali ,  resta  ancora  im- 
pregiudicata la  questione  etiologica  delPozena. 

Napoli,  Dicembre  1880. 
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Cazbnavx.  —  Mèmoire  sur  le  coryza  chronique  et  l'ozène  non  vènérien. 

Parigi,  1835. 
CozzoLmo. — Ozena  e  sue  forme  cliniche. 

NapoH,  1881. 
Crookshank.  —  Manuel  pratique  de  bactériologie  basée  sur  la  méthode  de 
Koch. 

Bruxelles,  1886. 
CoBNiii  BT  Babbs.  —  Les  bactéries  et  leur  rdle  dans  Panatomie  et  llùstolo- 
gie  pathologiques  des  maladies  infectieuses.  12*  Edizione. 

Parigi^  1886. 
Dblabbbob,  Moksbrbt,  Flbuby.  -  Compendio  di  medicma  pratica. 

NapoH,  1848. 
Db  Bbnzi  e  Ciccoki.  —  Istituzioni  di  Patologia  Chirurgica. 

Napoli,  184B. 
Fara  VAixi  e  Kruch.  —  Sui  rapporti  tra  le  malattie  dell'apparato  lagrimale 
e  quelle  del  naso. 

Pavia,  1888. 
Fbahk.  —  Del  metodo  di  curare  la  malattie  dell'uomo. 

Palermo,  1881. 
Flugb. — I  microrganismi. 

NapoH,  1886. 
Habbbnam.  —  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Ozaena  simplex. 

Praga,  1886. 
Galxni  C.  —  Opus  medicum  practicum. 

BasUea,  1587. 
Klbin.  —  Microbes  et  maladies. 

Parigi,  1886. 
Laoubau.  —  Dictionnaire  de  médécine. 

Parigi,  1848. 
Levi.  —  Dizionario  classico   di  mecHcina,  di  chirurgia,  d'igiene  pubbHca  e 
privata. 

Venezia,  1846. 
Àrch,  JiaU  di  Laring.  Anno  X.  fase.  1.  3 
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LoBWBNBBRa.  —  De  la  nature  e  du  traitement  de  l'ozène. 

Parigi,  1844. 
Lanza..  —  Nosologia  pratica  positiva. 

Napoli,  1845. 
MONTEGOiA.  —  Istituzioni  chirurgiche. 

NapoU,  1837. 
Maokbnzie.  —  A  manual  of  diseases  of  the  tbroat  and  uose. 

Londra,  1881. 
HouRB.  —  Manuel  pratique  des  maladies  des  fosses  nasales  et  de  la  cavitò 
naso-pharyngienne. 

Parigi,  1886. 
Maoé.  —  Elements  de  bactériologie. 

Parigi,  1889. 
Morgagni.  —  De  sedibus  et  causis  morborum  per  anatomen  indagatis. 

Londra,  1766. 
Massbi.  --  Lezioni  cliniche  sulle  malattie  della  gola. 

Milano,  1884. 
n       — Clinica  delle  malattie  del  tratto  respiratorio. 

NapoH,  1882. 
n       —  Patologia  e  terapia  della  faringe,  delle  fosse  nasali  e  della  laringe 

Milano,  1889. 
NÉiàATON.  -^  Elementi  di  patologia  chirurgica. 

NapoH,  1881. 
Novak.  —  Le  malattie  infettive  sotto  il  rispetto  della  etiologia  e  della  igiene. 

Napoli,  1884. 
PucoiNOTTi.  —  Opere  complete. 

NapoH,  1868. 
Bakzi.  —  Lezioni  di  patologia  chirurgica. 

Firenze,  1868. 
SzBRLECKi.  —  Dizionario  di  terapeutica. 

NapoH,  1842. 
Sghimitt.  —  Microbes  et  maladies. 

Parigi,  1886. 
Strùmpell.  —  Trattato  di  patologia  speciale  medica  e  terapia. 

Milano,  1886. 
Thbizir.  —  Totam  medicinam  ingentibus  voluminibus  etc. 

Venezia,  1549. 
Tringavblli.  —  De  ratione  curandi. 

Londra,  1592. 
Trousseau.  —  De  la  punaise  ou  ozène  puant. 

Parigi,  1886. 
Ttmdall.  —  Les  microbes. 

^  Parigi,  1882. 

XJffrbduzzi.  ->  I  microparassiti  neUe  malattie  da  infezione. 

Torino,  1885. 
ZiBMSSBN.  —  Patologia  e  Terapia  speciale. 

NapoH,  1881. 

SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 

Fig.  1/  Bacillo  deirozena  (A^tno-frao^/us)  da  cultura  pura  in  gelatina. 

(Koristka— Oc.  4  — obb.  Iil6*') 
Fig.  2.*-3.*  Muco  ozenatOBO. 

(Koristka  —  Oc.  3  —  obb.  Iii6") 
Fig.  4.*  Colonia  di  sette  giorni  in  gelatina  soHdificata  a  piano  orizzontale. 
Fig.  5.*  Colonia  di  sedici  giorni  in  gelatina  solidificata  a  becco  di  flauto. 
Fig.  6.*  Colonia  di  sei  giorni  in  agar-agar  semplice  solidificato  a  becco  di 
flauto. 
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SULL'UTILITÀ'    DELLE    APPLICAZIONI    GALVANO-CAUSTICHE 

NELLA  CURA  DI  ALCUNE  FORME  D'IPERTROFIA 

DELLE  TONSILLE 

Oomimicuione  fatto  dal  Dott.  VITTORIO  GBAZZI 

Docente  d*otologia  e  di  laringologia, 

all'Accademia  Xedleo-Fialea  Fiorentina,  néll'adonanu  pnbblloa 
&ell'  8  Dicembre  1889. 


La  cura  ignea  della  ipertrofia  delle  tonsille  ò  stata   messa  in 
onore  in  questi  ultimi  tempi,  e  sebbene  si  comprenda  facilmente 
come  debba  esserne  frequente  Tindicazioùe  e  non  difllcìle  Teseguirla, 
pure  non  è  ancora  entrata  nella  pratica  generale.  Infatti,  nei  trat- 
tati  speciali    delle   malattie  della  gola  non  è  considerato  questo 
metodo  curativo  con  quella  importanza  e  diffusione  che   merita, 
oppure  è  del  tutto  taciuto,  e  non  è  ricordato,    come   veramente 
si  deve,  altro  che  in  qualche  recentissima  monografia.  Io  pratico 
la  cura  ignea  contro  alcune  forme  di  ipertrofia   delle   tonsille  e 
contro  la  follicolite  tonsillare  cronica  già  da  molti  anni,  e  ricordo 
di  essere  riuscito  nella  primavera  del   1884  a  diminuire  moltis- 
simo il  volume  delle  tonsille  in  due  Educande  del  R.  Conservatorio 
delle  Mantellate.  Si  trattava  di  due  Signorine  dell'età  di  13  o  14 
anni  che  erano  andate    soggette  a  ripetute   angine   tonsillari  ed 
avevano  le  amigdale  tanto  voluminose  da  rendere  difllcile  la  re-- 
spirazione  e  da  dare  al  timbro  della  voce  un   suono   spiacevole 
e  nasale.  Non  fu  possibile  persuaderle  a  farsi  eseguire  la  tonsil- 
lotomia, ed  allora  essendo  necessario  di  intervenire  con  un  mezzo 
curativo  piuttosto  energico,  proposi  e  fu  accettata  la  cura  ignea. 
A  quel  tempo  mi  servivo  per  rendere  incandescenti  i  cauteri  di 
platino  di  un  accumulatore  elettrico  portatile  costruito  da7*B0Xjyé, 
che  mi  fu  acquistato  a  Parigi  dal  Prof.  Orioenb  Masini  di  Geno- 
va, e  dopo  dieci  o  dodici  sedute  V  effetto  ottenuto  in  quelle  gio- 
vinette fu  tale  da  incoraggiarmi  ad  applicare  questo  metodo  cu- 
rativo in  una  scala  più  estesa  di  quello  che  per  T  avanti  faeevo. 
Attualmente  per  le  applicazioni   galvano-caustiche    nei    Gabinetto 
mi  servo   deirapparecchio  di  Bobcker  a  quattro  grandi  elementi, 
che  vidi  funzionare  bene  nello  studio  del  Dott.  G.  B.  Brunetti 
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di  Venezia,  e  per  Tuso  della  galvanocaustica  a  domicìlio  adopero 
la  pila  del  Prof.  G.  Corradi  costruita  dai  Bussadori  (1). 

La  cura  ignea  della  ipertrofia  delle  tonsille  ha  le  sue  indica- 
zioni speciali:  infatti  ho  detto  nel  titolo  di  questa  comunicazione 
che  riesce  utile  contro  alcune  forme  della  ipertrofia    medesima. 
Trattandosi  di  dover  curare  tonsille  molto  voluminose,  rotondeg- 
gianti e  mobìli  fra  i  pilastri,  che  le  ricevono,  è  meglio  di  per- 
suadere il  malato  a  farsi  guarire  col  tonsillotomo,  ma  quando  il 
volume  delle  tonsille  non  è  grandissimo,  e  specialmente  quando  si 
tratta  di  quelle  forme  irregolari  di  ipertrofia  con  la  tonsilla  ade* 
rente,  coperta  in  parte  dal  pilastro  anteriore  e  che  si  estende  in 
basso  verso  Tinserzione  della  lingua,  io  non  esito  a  dare  la  pre- 
ferenza al  metodo  curativo  igneo.    E  pure  indicata   questa   cura 
nelle   persone   che  si   spaventano  a  sentir   parlare  di  operazioni 
cruente  da   eseguirsi   nella   gola,  o  negli   oligoemici,  nei  quali, 
pure  urgendo  di  ridurre  il  volume  delle  tonsille,  sarebbe  dannoso 
sottoporli  ad  una  perdita  sanguina,  che   sappiamo  riuscire    in  tali 
condizioni  anche  più   abbondante   di    quello   che   ordinariamente 
avviene.  Inoltre  le  applicazioni  galvano-caustiche  sono  indicatis- 
sime  ed  hanno  una  incontestabile  utilità  nella  cura  della  follico- 
lite tonsillare  cronica,  nella  qual  malattia  il  volume   dell'  amig- 
dala non  è  considerevole  ed  è  soggetto  a  periodici  cambiamenti 
secondo  Tepoca  della  malattia  e  la  frequenza  delle  riacutizzazio- 
ni. In  questi  casi  bastano  poche  sedute  di  applicazioni  galvano- 
caustiche nel  parenchima  tonsillare  per  introdurre  nella  struttura 
di  queirorgano  un  tale  cambiamento  da  rendere    difllcilissime  le 
recidive  della  malattia,  che  prima  erano  tanto  frequenti  se  il  ma- 
Iato  si  eponeva  alle  più  lievi  cause  reumatizzanti.  Potrei  riferire 
moltissimi  casi  di  persone  note  in  Firenze  guarite  della  tonsillite 
follicolare  cronica  con  un  tale  mezzo  curativo,  ma  non  volendo 
dilungarmi  di  troppo  riferirò  testualmente  alcuni  periodi  di  una 
lettera  ricevuta  appunto  in  questi  giorni  dal  Sig.  Narciso  Ferrati, 
di  Figline  (Val  d*Arno) ,  Sotto-Ispettore  Forestale  :   «  Le  angine, 
che  mi  venivano  avanti  della  cura  intrapresa,  si  ripetevano  spesso 
ad  intervalli  di  2,  3  ed   anche  4  mesi,  ma   dopo  la  cura   fatta 
(applicazioni  galvano-caustiche)  non  ho  più  sentito  alla  gola  altro 
che  piccoli  incomodi  per  un  giorno  o  due  >. 

Non  si  deve  però  esagerare  nelTestendere  troppo  le  indicazioni 
del  metodo  curativo  igneo  contro  Tipertrofla  tonsillare,  perchè 
vi  sono  dei  casi  nei  quali  non  sono  da  paragonarsi  con  questa 
cura  i  vantaggi  immensi  della  tonsillotomia,  e  credo  quindi  che  po- 
chi sottoscriverebbero  alla  espressione  del  Dott.  Balme  che  «  Tigni- 


(1)  DojnFAzio  Bdssadori,  Fabbricante  di  Strumenti  cbirurgici  in  faccia  al- 
l'Arcispedale di  S.  M.  Nuova:  Firenze. 
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punctare  est  le  meilleur  de  tous  les  traitments   chirurgicaux  de 
l'bypertrophie  des  amygdaUs  »  (I). 

Presento  airAccademìa  due  esemplari  di  tonsille  immense,  con- 
servate neiralcool,  asportate  nel  maggio  decorso  con  Tassistenza 
del  Doti.  Qaspbbo  Gapsi  ad  un  giovane  signore  torinese,  conte 
Del  M  ,  per  distruggere  le  quali  tonsille  sarebbe  occorso  un  numero 
graudissimo  di  applicazioni  galvano -caustiche  e  non  si  sarebbe 
mai  raggiunto  un  effetto  completo  come  si  ottenne  in  poctd  minati 
per  mezzo  del  tonsillotomo.  Si  deve  qoindi  limitare  Tapplicazione 
del  galvano-cauterio  a  certi  casi  speciali  di  sopra  indicati,  e  non 
generalizzarlo  per  tutti  i  malati  di  ipertrofia  delle  tonsille. 

In  quanto  al  modo  di  applicare  i  galvano^cauteri  sulla  glan* 
dula  ipertroflzzata  ,  dissento  da  alcuni  autori  che  recentemente 
hanno  trattato  questo  argomento.  Io  preferisco  i  piccoli  cauteri 
di  platino  a  forma  lanceolata  o  laminare  aventi  una  estensione 
di  pochi  millimetri,  che  mi  vengono  costruiti  dal  Bussadori,  alle 
grandi  superficie  cauterizzanti ,  come  vogliono  altri.  Adoperando 
questi  piccoli  cauteri  ,  dopo  che  ho  bagnato  la  superficie  della 
tonsilla  con  una  soluzione  al  10  od  al  12  0|0  di  idroclorato  di 
cocaina,  i  malati  non  accusano  sensazioni  dolorose  molto  moleste, 
ed  anche  se  si  tratta  di  bambini  si  sottopongono  yolentieri  alla 
ripetizione  del  trattamento  curativo.  Ricordo  fra  gli  altri  malati 
di  avere  applicato  per  12  o  15  sedute  nella  primavera  decorsa 
ì)  galvaoo-cauterio  in  una  tonsilla  molto  voluminosa  della  signo- 
rina Gora,  di  tre  anni  o  poco  più,  figlia  del  noto  enologo  di  To- 
rino, senza  che  la  bambina  si  opponesse  mai  alla  esecozione  della 
cura,  che  sorti  un  esito  lodevole,  sebbene  interrotta  perii  soprag- 
giungere della  rosalta.  Se  invece  adoperiamo  grandi  cauteri  il  do- 
lore è  immenso,  e  più  del  dolore  deve  temersi  la  reazione  flogi- 
stica che  tien  dietro  a  ciascuna  seduta,  il  qual  fatto  obbligando 
i  malati  ad  una  dieta  speciale  ed  a  particolari  riguardi  fa  loro 
acquistare  una  cattiva  opinione  della  cura  ignea  e  diflScilmente 
si  persuadono  a  doverla  ripetere.  É  vero  che  servendosi  di  la* 
mine  di  platino  più  estese  di  quelle  che  adopero  io,  si  raggiunge 
lo  scopo  più  presto,  occorrono  cioè  poche  sedute  per  distruggere 
tonsille  relativamente  voluminose,  ma  nella  grande  maggioranza 
dei  casi  i  genitori  od  i  malati  non  domandano  al  chirurgo  di  far 
presto,  ma  chiedono  di  rimpicciolire  le  tonsille  senza  sentire  do- 
lore e  senza  interrompere  le  loro  abitudini  di  vita.  Nei  malati  nei 
quali  per  le  condizioni  gravi  della  voce  o  della  respirazione  urga 


(1)  Dr.  Paul  Balme:  de  l' hypertrophie  des  amygdales;  Paris,  6.  Steinheil, 
Ed.  1888,  pag.  110. 


22  Sull'utilità  delle  applicazioni  galvano-caustiche 

far  presto  per    liberarli  dalle  voluminose  tonsille   che  occupano 
le  fauci,  non  si  ricorrerà  mai  nella  cura  alla  galvano-caustica,  ma 
daremo  la  preferenza  al  tonsillotomo.    Io  adoperando  1  galvano- 
cauteri] nei  casi   ordinari  compio    la  cura  dalle  10  alle  15    se- 
dute, applicando  per  ogni  seduta  il  platino  incandescente  per  cin- 
que 0  sei  volte  in  ciascuna  tonsilla,  preferendo   di  aggredire  la 
gianduia  nelle  numerose  cripte  che  si  osservano  in  corrispondenza 
della  faccia  anteriore  ed  interna  deiramigdala.  E  savio  precetto 
di  portare  il  cauterio  freddo  sulla  parte  da  cauterizzarsi  e  quindi 
dopo  aver  fatto  passare  la  corrente  per  qualche  minuto  secondo  » 
toglierlo  dalia  tonsilla  prima  di  interrompere  la  corrente  medesima, 
per  evitare  che  i  tessuti   cauterizzati  aderiscano  alla   superficie 
del  platino  e  lacerandosi  nel  ritirare  il  cauterio  il  malato  accusi 
dolori  e  si  abbia  perdita  sanguigna.  È  pure  utile  di  non  far  ve- 
dere ai  malati»   grandi  o  piccoli   che  siano,  i  cauteri   In   azione, 
perchò  se  conoscono  tutte  le  particolarità  della  cura,  o  non  si  pre- 
steranno a  farsela  eseguire,  o  sembrerà  loro  di  sentire  un  dolore 
maggiore  di  quello  reale:  le  spiegazioni    troppo   particolareggiate 
sono  da  evitarsi  in  tutte  le  operazioni  e  tanto  più  in  questa,  nella 
quale  l' idea  di  ricevere  un  bottone  di  fuoco  nella  gola  spaventa 
anche  i  più  coraggiosi.  Mettendo  in  opera  queste  precauzioni*  il 
metodo  igneo  non  produce   inconvenienti  locali  o  generali,  ed  i 
malati  si  sottopongono  volentieri  a  quel   numero  di  applicazioni 
galvano-caustiche  necessarie  per  ottenere   una   notevole    diminu- 
zione nel  volume  delle  tonsille,  e  tale  processo  di  lenta    atrofia 
continua  ancora  per  qualche  tempo  dopo  che  la  cura  è  terminata. 
Non  credo  dovere  spendere  molte  parole  per  dimostrare  la  grande 
superiorità  in  questa  cura  del  galvano-cauterio  sul  termo -cauterio 
di  Paquelik.  Basta  pensare  che  i  galvano -cauteri  possono  portarsi 
freddi  dentro  le  cripte  tonsillari  che  vogliamo  cauterizzare,  che 
possiamo  in  un  attimo  interrompere  la  corrente  e  quindi  raffred- 
dare la  punta  infuocata,  ed  alla  minore  quantità  di  calorico  rag- 
giante che  emana,  dai  galvano-cauteri  in  confronto  di  quello  che 
spandono  i  termo*cauteri,  per  persuadersi  della  immensa  inferio- 
rità deirapparecohio  del  Paqublin  in  confronto  della  pila  elettri- 
ca. La  sensibilità  della  mucosa  orale  avverte  subito  il   paziente 
della  introduzione  in  quella  cavità  di  un  corpo  caldo  quale  è  ne- 
cessariamente il  termo*cauterio,  e  se  questo  calore  aumenta  m&no 
mano  che  Tistrumento  viene  portato  verso  le  fauci,  il  malato  istin- 
tivamente si  tira  indietro,  o  compie  qualche  movimento  brusco  che 
lo  espone,  se  il  chirurgo  non  è  sollecito  ad  estrarre  il  termo-cau- 
terio, a  ricevere  qualche  cauterizzazione  all'ugola,  alla  lingua  od 
in  qualche  altra  parte  della  bocca  :  tali  inconvenienti   si  verifi- 
cano più  difllcilmente  adoperando  il  galvano-cauterio  che  si  porta 
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freddo  nel  fondo  della  bocca.  Per  queste  e  per  altre  ragioni  che 
sono  facili  a  comprendere,  nell'eseguire  la  cura  di  cui  si  tratta,  si 
deve  dare  la  preferenza  al  galvano-cauterio,  i  cui  benefici  effetti, 
sebbene  io  non  consigli  le  estese  cauterizzazioni,  si  manifestano 
fino  dalle  prime  sedute.  Infatti  avrei  dovuto  mostrare  ali*  Acca- 
demia, se  non  fosse  stato  impedito  da  una  indisposizione  gastri- 
ca, il  figlio  del  sig.  Avv.  Osea  Pini  di  Prato,  nel  qual  bam- 
bino, di  6  anni  d*  età,  dopo  sole  quattro  sedute  fatte  in  poche 
settimane  fino  a  giovedì  u.  s,  (5  Dicembre  1889)  si  è  ottenuta  tale 
diminuzione  nel  volume  delle  tonsille  da  sorprendere  anche  il 
Dott.  Bresci,  suo  medico  curante,  che  sempre  ha  assistito  a  queste 
applicazioni. 

Terminando  questa  breve  comunicazione  dirò  essere  stato  mio 
intendimento  di  far  conoscere  ai  pratici  questo  metodo  curativo  non 
ancora  difiuso  come  meriterebbe,  affinchè  vi  ricorrano  con  fiducia 
in  tutti  quei  casi  di  ipertrofia  tonsillare  nei  quali  non  si  crede 
indicata  la  tonsillotomìa,  oppure  il  paziente  si  oppone  alla  esecu* 
zione  di  un  tale  atto  operatorio.  In  queste  condizioni,  invece  di 
attendere  inutilmente  Teffetto  dei  rimedii  medici,  che  taluni  con- 
sigliano recando  grave  molestia  ai  pazienti  per  i  sapori  disgustosi 
ai  quali  li  condannano  con  pennellazioni  o  con  altri  mezzi  cura- 
tivi. Tal  meglio  procurare  di  ottenere  la  diminuzione  del  volume 
delle  tonsille  per  mezzo  delle  applicazioni  galvano-caustiche. 

Firenze,  Dicembre,   1889. 
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RIVISTA  DI  OPERE  E  GIORNALI 


F.  Semon.  — Za  quistione  relativa  alla  trasformazione  di  tu- 
mofH  laringei  benigni  in  maligni,  specialmente  dopo  operazioni 
intralaringee .  {Die  Frage  des  Ueberganges  gutartiger  Kehlhopf-^ 
geschwulste  in  bòsartige,  speciell  nach  intralaryngealen  Opera- 
tionen). 

(Continuazione  e  fine,  v.  Voi.  IK,  pag.  69-172). 

Abbiamo  già  riferito,  in  base  airesposizione  fatta  da]  SsMoir, 
i  principali  punti  controversi  che  sono  stati  dibattuti  su  tale  sog- 
getto. Possiamo  ora  trarre  definitivamente  quei  corollari  che  tanto 
interessano  la  scienza  e  la  pratica. 

Come  già  dicemmo,  a  due  riducevansi  le  domande  che  Sbmon 
rivolse  a  tutti  i  laringoiatri: 

1)  Avete  voi  notato  «  spesso  »  una  trasformazione  di  tumori 
laringei  benigni  in  maligni,  specialmente  dopo  operazioni  intra- 
laringee? 

2)  Nei  casi  in  cui  una  tale  trasformazione  fu  osservata  in 
seguito  ad  operazioni  intralaringee,  è  possibile  addebitarla  al  me* 
todo  operativo? 

Menzionammo  la  risposta  complessivamente  negativa  data  dai  la- 
ringojatri  alla  prima  domanda.  In  fatti,  su  10747  casi  di  tumori 
laringei  benigni,  la  trasformazione  sarebbe  avvenuta  non  più  di 
45  volte;  in  12  casi  spontaneamente,  e  33  volte  in  seguito  ad 
operazioni  intralaringee,  il  che,  espresso  in  proporzione  numerica, 
equivale  a  dire  che  la  degenerazione  del  neoplasma  si  sarebbe  ve- 
rificata 1  volta  sopra  238  casi. 

£  chiaro  che  questa  proporzione  sarebbe  assolutamente  sufil- 
ciente  per  fare  ammutolire  coloro  che  con  Lemnox  Browme  get- 
tarono   il    grido:  non  più  operazioni  intralaringee. 

Nò  ciò  è  tutto.  Traducendo  in  cifre  quella  severa,  ma  spregiu- 
dicata analisi,  che  fu  da  noi  riassunta  nei  numeri  precedenti,  si  ha 
che  ponendo  da  parte  i  12  casi  in  cui  la  trasformazione  accadde 
spontaneamente  ed  i  2531  di  tumori  nei  quali  non  fu  fatta  al- 
cuna operazione  intr alaringea ^  resterebbero  33  casi  di  degene- 
razione  del  neoplasma  sopra  8216  operazioni,  cioò  una  propor- 
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zione  di  i  caso  sopra  249  operazioni  intralaringee.  Ora,  ò  per- 
messo in  base  a  queste  cifre  desumere  che  le  operazioni  intrala- 
ringee possano  concorrere  a  dare  l'impulso  od  accelerare  la  tra- 
sformazione di  un  neoplasma  benigno  in  maligno  f 

£  si  noti  che  se  1*  analisi  di  questi  33  casi  viene  proseguita 
fino  alle  sue  ultime  legittime  conseguenze,  si  ha  che  come  esem- 
pio di  trasformazione  a%solutamen(e,o  quasi  assolutamente  sicura 
in  seguito  ad  operazioni  intralaringee  ,  possono  essere  ritennti 
cinque  casi  osservati  dai  seguenti  autori: 

1)  asohbnbrandt-sxifbrt 

2)  Victor  yon  Bruns,  P.  Bkdivs,  Bobckbr 

3)  Nàv&atil 

4)  Mahl-Stobrk 

5)  Tadbbr. 

Il  che  autorizzerebbe  a  dire,  che  la  proporzione  dei  casi  si- 
curi 0  pressoché  sicuri,  rispetto  alla  cifra  complessiva  delle  ope- 
razioni, è  come 

5  :  8216,  ovvero  come 
1  :  1645 
cioè  meno  di  1  per  1000. 

Come  casi  in  cui,  dairaccurato  esame  della  storia  clinica,  la 
trasformazione  può  essere  ritenuta  come  probabile,  furono  citati 
quelli  di:  1)  Beschornbr— Prinz,  2)  Boecker,  3) Pano,  4)  Mi- 
chel, 5)  Newman,  6)  Sebligmann,  7)  Semon-Baron. 

Facendo  la  proporzione  fra  i  casi  sicuri  e  quelli  probabili,  da 
una  parte,  e  fra  la  cifra  complessiva  delle  operazioni,  dairaltra, 
si  ha 

12  :  8216,  cioè 
1  :  685. 

Dicemmo  che  degli  altri  casi  di  trasformazione^  furono  rite- 
nuti ,  in  base  ad  una  spregiudicata  analisi  della  storia  clinica  , 
come  dubbii  :  2  di  Schnitzler  ,  1  di  Baumgarten  ,  1  di  SoLiB 
Cohen,  1  di  Labus,  1  di  Prinz  ,  1  di  Souroettbr,  1  di  Clinton- 
Wagner,   1  di  Wipham-Whistler   ed  1  di  Morblli. 

Nella  categoria  degli  oltremodo  dubbii,  furono  rubricati  i  se- 
guenti: 3  di  SoLis-CoHEN,  1  di  Beschornbr,  1  di  Pauvel,  1  di  Gla- 
sgow, 1  di  OCROWITSCH,  1  di  SCHEGH  ed  1  di  Schnitzlbr-Mahl. 
Nel  caso  riferito  da  Bayer  ed  in  quello  di  Newman  si  è  trattato 
di  <  tumore  cicatriziale  ». 

Mettendo  da  parte  i  casi  rubricati  nella  categoria  degli  e  o^- 
iremado  dubbii  »»  e  volendo  anche  stabilire  la  proporzione  fra  i 
Arch.  IlaU  di  Laring,  Anno  J.  fase,  1.  4 
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casi   «  dubbii  »  i  «  probabili  »  ed  i  «  sicuri  »  da  una  parte,  e  la 
cifra  complessiva  delle  operazioni,  dair altra,  si  ha: 

22  :  8210,  cioè 
1  :  373. 

Al  lettore;  la  scelta  fra  questa  proporzione  e  quella  che  a  noi 
sembra  più  logica,  cioè  1:685  (proporzione  fra  la  cifra  comples- 
siva delle  operazioni,  danna  parte,  e  dei  casi  «  ^^cu^'i»  e  quelli 
«  probabili  »  dalKaltra). 

Ma  qualùnque  sia  la  proporzione  che  si  scelga,  certo  è,  che 
come  giustamente  osserva  Sbmon  ,  anche  in  avvenire  la  dege- 
nerazione di  un  (umore  laringeo,  originariamente  benigno ^  in 
maligno  dopo  operazioni  intralaringee ,  deve  essere  riguardata 
come  un  accidente  più  che  rarissimo. 

Ed  ora  ci  si  permetta  dire  poche  parole  di  chiusura  relativa- 
»  mente  alia  seconda  domanda  che  11  Sbmon  diresse  ai  laringojatri. 

Se  lo  stimolo  prodotto  colla  pinza  potesse  trasformare  in  can- 
cro un  tumore  benigno,  come  qualcuno  crede,  la  proporzione  fra 
i  casi  di  degenerazione  maligna  e  la  cifra  totale  delle  operazioni 
intralaringee  dovrebbe  essere  infinitamente  superiore  a  quella  con- 
statata.  In  fatti,  non  si  saprebbe  comprendere  perchè  soltanto  in 
casi  rarissimi  quello  stimolo  agisce,  e  nella  maggior  parte  nep- 
pure per  ombra.  Né  si  dica  che  questo  stimolo  agi  nei  casi  di 
degenera 7iione  sol  perchè  le  operazioni  Intralaringee  furono  prose- 
guite energicamente  per  lungo  spazio  di  tempo. 

Questa  obbiezione  è  falsa  e  puerile. 

B  falsa,  perchè  se  realmente  in  alcuni  casi  nei  quali  accadde 
la  degenerazione,  le  operazioni  intralaringee  furono  proseguite 
per  lungo  tempo,  in  parecchi  altri  le  stesse  furono  fatte  di  rade. 

Ci  basti  dire  che  in  uno  di  questi  casi,  in  quello  di  Schbch 
per  esempio,  non  furono  fatte  più  di  tre  sedute  !  Il  tumore  la- 
ringeo fu  toccato  pochissime  volte  !  Chi  vorrà  calpestare  la  lo- 
gica dei  fatti  iBno  al  punto  da  affermare  che  hasti  accostare  un 
.paio  di  volta  la  pinza  sulla  neoformazione  per  trasformarla  da  be- 
nigna in  maligna  ? 

Ma  non  è  soltanto  falsa  quest*obbiezione,  essa  è  anche  puerile. 
In  fatti  ,  quale  laringojatria  non  ha  osservato  casi  in  cui,  per 
esempio,  papillomi  recidivanti  vengono  sottoposti  per  anni  ad  ope- 
razioni intralaringee  e  ciò  malgrado  non  degenerano  ì 

Il  Semon,  che  ha  interpellato  sul  proposito  parecchi  eminenti 
laringojatri,  ba  ricevuto  da  tutti  la  risposta,  che  occorrono  tuttodì 
casi  di  tumori  laringei  benigni ^  i  quali  dopo  la  loro  rimozione, 
recidivano  moltissime  volte  ,  vengono  continuamente  operati  per 
via  intralaringea,  e  di  degenerazione  non  appareneppure  l'ombra. 
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Perchè  in  questi  casi,  che,  notisi  bene,  si  contano  a  centinaia, 
non  accade  la  degenerazione  ?  Perchè  in  essi  il  famoso  stimolo 
operativo  non  riesce  a  produrre  il  cancro  ? 

Havvi  un  altro  fatto  importantissimo  che  ribadisce  solenne- 
mente quanto  affermano  il  Semon  ed  i  più  illustri  laringojatri, 
ed  è  la  pretesa  degenerazione  spontanea  di  tumori  laringei  benigni 
in  maligni,  degenerazione  avvenuta  senza  che  il  neoplasma  fosse 
stato  menomamente  toccato.  Anche  a  voler  credere  ciecamente 
che  davvero  il  tumore,  in  origine  benigno^  un  bel  giorno  avesse  su* 
bita  la  degenerazione,  avremo--  attenendoci  alla  statistica  presa 
in  base  alV esame  —  quanto  segue  : 


Casi  non  operati 

Casi  di  tumori   laringei   be- 

di tumori  laringei  benigni 

nigni  operati   per  via  intra- 

laringea 

Totale                                   2531 

Totale                                    8216 

Degenerazione  spontanea       12 

Degenerazione  in  seguito 

airoperazione                      33 

Proporzione                  12  :  2531 

Proporzione                  33  :  8216 

l  :    211 

1  :    249 

Quindi,  accaddero  più  degenerazioni  spontanee  nei  casi  non 
operati^  che  degenerazioni  post-operative  in  quelli  operati  per 
via  intralaringea. 

Codesta  considerazione  può  da  sé  sola,  anche  prescindendo  da 
tatto  ciò  che  fu  detto  innanzi,  essere  suggel  che  ogni  uomo  sgan- 
ni, e  dimostrare  ai  più  arrabbiati  nemici  delle  operazioni  intrala- 
ringee,  che  queste  non  producono  aff'atto  la  degenerazione  dei  tu- 
mori laringei  benigni  in  maligni. 

Nel  riferire  estesamente  Timportante  quesito,  noi  abbiamo  cre- 
duto rendere  un  servigio  ai  lettori  ;  ma  nondimeno  chiediamo 
loro  perdono  se  ci  fu  impossibile  essere  più  brevi. 

Meyer  V. 

G.  Major  (di  Montreal,  nel  Canada).  —  Rapporto  fra  l'erisipela 
facciale  e  Veritema  da  una  parte  e  la  compressione  intranasale 
dair  altra.  (The  relation  between  facial  erysipelas  and  eryihema 
on  the  one  hand  and  intranasal  pressure  on  the  other). 

Major,  in  base  ad  accurate  osservazioni  cliniche  fatte  in  que- 
sti ultimi  tempi  ,  si  è  convinto  che  V  erisipela  facciale  è  tal- 
volta prodotta  da  cause  ,  che  agiscono  indipendentemente  dal- 
Tinfezione  esterna.  Egli  crede  che  vi  sia  una    relazione  ben  de- 
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finita  fra  parecchi  casi  di  eritema  ed  erisipela  sul  naso  o  sue 
parti  limitrofe  e  le  flogosi  dei  cornetti  nasali»  specie  quando  sono 
dovute  a  compressione.  Quindi,  secondo  lui,  è  dovere  del  medi- 
co* distinguere  rerisipela  e  Teritema  di  origine  intranasale  dalle 
stesse  affezioni  dovute  ad  altre  cause.  In  fatti»  è  agevole  com- 
prendere che  la  cura  varia  secondo  il  momento  etiologico,  e  che 
nei  casi  della  prima  specie,  la  guarigione  può  aversi  soltanto  se 
la  diagnosi  venga  fatta  con  precisione. 

A  sostegno  delle  sue  affermazioni,  TAutore  riferisce  alcuni  casi 
osservati  e  curati. 

(New  York  Med.  Journal.  N.  10,  1889). 

H.  BoswoRTH.  —  Para/fói  faringee  e  laringee.  {Laryngeal  and 
pharyngeal  paralyses). 

V  Autore  ,  dopo  avere  brevemente  accennato  i  risultati  delle 
indagini  finora  fatte  circa  )'  innervazione  motrice  della  laringe 
e  le  funzioni  cui  è  deputato  quest*  organo  ,  esamina  soprattutto 
quella  quistione  tanto  dibattuta  in  questi  ultimi  tempi  fra  SemoK 
e  Krausb  da  una  parte  e  Rosbnbàch  dall'  altra,  quistione  della 
quale  negli  anni  scorsi  abbiamo  ripetutamente  intrattenuto  i  nostri 
lettori,  che  non  ancora  sembra  definitivamente  espletata  ,  mal- 
grado le  ultime  ricerche  sperimentali  che  Io  stesso  Sbmon  ha  fatte 
insieme  a  Horsblby  per  convalidare  la  sua  «teoria  sulla  procli- 
vità», la  quale  in  ultima  analisi  si  riduce  a  quanto  segue:  che 
nelle  lesioni  unilaterali  del  ricorrente,  Tattii^ità  degli  adduttori  so- 
pravvive a  quella  degli  abduttori. 

Dopo  aver  riassunto  tutto  ciò  che  ,  partigiani  e  avversario 
della  teoria  del  Sbmon  hanno  finora  accampato,  ciascuno  dal  sue 
punto  di  vista,  B.  fa  passare  per  il  crogiuolo  di  una  critica  molto 
severa  tutti  gli  argomenti  prò  e  contra,  e  perviene  alla  conclu- 
sione che  l'ultima  parola  non  è  stata  ancora  detta,  e  ciò  tanto  più, 
in  quanto  che  lo  stesso  Sbmon  ed  i  suoi  seguaci  non  hanno  spie-^ 
gato  la  causa  di  questa  proclività.  Quanto  alle  paralisi  laringee 
in  genere,  B.  crede  che  la  maggior  parte  di  esse  sia  dovuta  ad 
alterazioni  della  midolla  allungata  e  Tetiologia  delle  paralisi  la- 
ringee e  faringee  verrà  illustrata  daVanatomìa  patologica  assai  me- 
glio che  dagli  esperimenti  fisiologici  (esempio,  quelli  di  Krausb), 
nei  quali  si  creano  condizioni,  che  probabilmente  non  si  avverano 
affatto  0  non  sempre,  nei  processi  morbosi  naturali. 

{Journal  ofnervous  and  mental  diseases.  Gennaio,   1889). 
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Làndqraf.— ConM&u/o  aila  patologia  delle  stenosi  tracheali 
e  bronchiali.  (Zur  Pathologie  der  Tracheo-und  Bronchostenosen). 

La  diagaosì  delle  stenosi  tracheali  e  bronchiali  in  generale  ò 
facilissima.  Quasi  tutti  i  loro  sintomi  caratteristici  si  spiegano 
semplicemente  con  le  alterate  condizioni  meccaniche.  La  dispnea 
essenzialmente  inspiratoria»  con  contemporaneo  rallentamento  della 
respirazione,  la  depressione  della  parete  toracica^  Io  stridore  nella 
inspirazione  e  nella  espirazione,  Timmobilità  della  laringe,  Tincli- 
nazione  del  mento  in  ayanti,  il  disturbo  delia  favella,  la  mancanza 
del  rumore  respiratorio,  1*  unilateralità  dei  disturbi  nella  bron- 
costenosì  coi  fenomeni  di  compensazione  dairaltro  lato:  tutto  ciò 
rende  il  quadro  nosologico  così  spiccato  e  caratteristico,  che  la 
diagnosi  non  può  presentare  grandi  difficoltà.  Se  oltre  a  ciò  lo 
esame  laringoscoplco  mostra  che  )a  laringe  è  sana,  la  diagnosi 
in  massima  parte  è  assicurata.  Resta  allora  a  constatare  la  sede 
e  la  causa  della  stenosi.  Ora,  in  tutti  i  casi  di  questo  genere, 
è  indicato  di  praticare  la  tracheoscopia,  giacché  essa  può  far  rile- 
vare con  esattezza  la  sede  del  disturbo;  tuttavia,  spesso  Tesa* 
me  presenta  difficoltà,  giacche  i  nervi  che  animano  i  muscoli  la- 
ringei sono  stati  impegnati  nel  primitivo  processo  patologico,  per 
cui  è  nascosta  una  parte  del  campo  visuale.  Però  qualche  volta 
è  possibile  projettare  nella  trachea  tanta  luce,  da  poter  fare  un 
esame  sufficiente.  Più  difficile  riesce  precisare  la  sede  dell*  affe- 
zione quando  nel  tratto  iniziale  della  trachea  vi  fu  una  stenosi, 
e  molto  più  In  giù  si  sviluppano  altri  processi  d*identica  natura. 

Suole  accadere,  allora,  che  la  stenosi  più  alta  nasconda  quella 
più  profonda* 

Quanto  alla  causa  di  queste  stenosi,  è  risaputo  che  la  maggior 
parte  sono  dovute  ad  adeniti  strumose.  Queste  spesso,  sogliono 
determinare  la  compressione  della  trachea,  mentre  i  neoplasmi 
maligni  perforano  la  parete  tracheale.  In  casi  simili  la  diagnosi 
è  facile,  essendo  la  tiroide  accessibile  alla  palpazione. 

Più  difficile  èia  diagnosi,  quando  la  causa  ò  dovuta  a  tume- 
fazione delle  glandolo  linfatiche  nel  mediastino.  Se  esse  s'ingros- 
sano fino  al  punto  da  essere  constatabili  alla  percussione,  si  po- 
trà stabilire  una  diagnosi  di  probabilità.  Secondo  TAutore,  1  tumori 
mediastinici  determinano  la  compressione  dei  bronchi  e  della  tra- 
chea più  spesso  di  quello  che  generalmente  viene  ammesso. 

Un  altra  causa  frequente  della  stenosi  da  compressione  è  dovuta 
^U  aneurismi  dell'  aorta,  specialmente  quando  hanno  punto  di 
partanca  dall'  arco.  Oltre  a  ciò,  costituiscono  altri  momenti  etio- 
logici  le  affezioni   del  pericardio,  dello  sterno,  della  clavicola  e 
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della  colonna  vertebrale.  Quanto  alle  stenosi  in  seguito  ad  alterazioni 
parietali,  cadono  segnatamente  in  considerazione  le  affezioni  sifiliti- 
che. Se  è  attaccata  pure  la  laringe,  è  facile  la  diagnosi;  se  è  in- 
tatta, bisognerà  attribuire  tanta  maggiore  importanza  ai  fenomeni 
sifilitici.  Anche  la  cronica  blenorrea  di  Stobrk  é  a  menzionare 
come  momento  causale. 

In  fine,  dalle  osservazioni  delTAutore,  del  Lublinski  e  di  altri, 
risulterebbe  che  vi  sono  alcuni  casi  in  cui  la  stenosi  tracheale 
è  di  natura  isterica.  Nei  relativi  individui,  che  erano  oltremodo 
isterici  ,  non  esisteva  alcuna  affezione  organica  ,  e  tutti  i  feno- 
meni della  stenosi  un  bel  giorno  si  dissiparono  di  botto  completa- 
mente. È  chiaro  che  la  causa  è  dovuta  allora  a  disturbi  isterici. 

{Deui.  Med.  Zeitung,  N.  98,   1889). 

BìLTZ.— Sulle  operazioni  esterne  nella  tubercolosi  laringea.(Zu 
den  àusseren  Operationen  bei  Larynatuberculose). 

In  questa  conferenza  tenuta  nel  Congresso  dei  medici  e  natura- 
listi tedeschi  in  Heidelberg,  l'Autore  toccò— a  proposito  di  un  caso 
di  tubercolosi  laringea  da  luì  osservato  ultimamente  — una  quistione 
dibattuta  negli  ultimi  tempi  ,  se  cioè  sia  permesso  praticare  la 
estirpazione  della  laringe  nei  casi  di  tubercolosi  laringea  primaria. 
Come  è  noto  ,  le  opinioni  su  tale  proposito,  cioè  se  si  possa  pra- 
ticare Tablazione  della  laringe  o  si  debba  praticare  soltanto  la 
tracheotomia  nella  dispnea  laringea  di  natura  tubercolare,  sono  an- 
cora molto  discrepanti.  E  cosi  per  esempio,  mentre  relativamente  a 
quest*  ultima  una  schiera  di  laringojatri  condivide  completamente 
Topinione  di  Schmidt,  il  quale  raccomanda  la  tracheotomia  per 
molti  casi  di  tubercolosi  laringea,  altri  riprova  completamente  l*o- 
perazione.  Quanto  airestirpazione  totale  della  laringe  nei  casi  di 
tubercolosi  laringea  primaria,  pochissimi  sono  gli  autori  che  finora 
Thanno  proposta,  ma  nessuno  l'ha  attuata.  11  primo  è  stato  £• 
Frabnkel  (Deutsche  medizinische  Wochenschrifty  i885,  28)^  al 
quale  seguirono  Lloyd,  Hofmann  (che  praticò  Tasportazione  to- 
tale della  laringe  in  un  caso  nei  quale  fu  fatta  diagnosi  di  epite- 
lioma, mentre  Tesarne  consecutivo  mostrò  che  il  tumore  era  di 
natura  tubercolare  —  fino  al  momento  della  morte  ,  accaduta  tre 
mesi  dopo  Toperazione,  le  sofferenze  dello  infermo  furono  alleviate 
in  modo  straordinario  )  ed  il  professore  Massbi  ,  che  ha  propu- 
gnata Toperazione  radicale  nella  tubercolosi  laringea  primaria. 
Tranne  gii  autori  qui  citati  ,  gli  altri  ,  nelle  loro  pubblicazioni, 
0  hanno  combattuto  recisamente  questa  proposta,  o  1-hanno  passata 
sotto  silenzio.  Ora  Betz  deplora  di  non  aver  proceduto  energica- 
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mente  air  asportazione  totale  della  laringe  in  un  caso  di  tuber- 
colosi laringea  primaria,  in  persona  di  una  donna  a  35  anni,  nella 
quale  esistevano  le  più  favorevoli  condizioni  per  potersi  ripro- 
mettere un  buon  risultato.  Essa  fu  osservata  per  la  prima  volta 
nel  1884  per  tosse  e  raucedine;  Tesarne  laringoscopico  fece  ri- 
levare tumefazione  della  mucosa  interaritenoidea  e  leggiero  ispes- 
simento nodoso  delle  corde  vocali,  ma  punto  ulcerazione.  L*esame 
fisico  dei  polmoni  mostrava  pochi  rantoli  agli  apici  pulmonari,  ma 
nessuna  ottusità  manifesta.  11  processo  tubercolare  laringeo  si  andò 
lentamente  aggravando  ,  ed  al  23  agosto  del  1887  fu  praticata 
la  tracheotomia  per  imponente  stenosi.  Sì  noti  ,  che  neppure  in 
queirepoca  l'esame  più  scrupoloso  dei  pulmoni  faceva  constatare 
alterazioni  gravi  di  questi  organi.  La  tracheotomia  diede  in  sulle 
prime  quel  beneficio  che  suole  produrre;  dopo  qualche  tempo  Taf- 
fezione  laringea  riprese  un  decorso  minaccioso,  resistendo  perti- 
nacemente a  tutt*i  più  potenti  mezzi;  T  ulcerazione  progredì  in 
modo  spaventevole  ,  e  la  tumefazione  edematosa  pervenne  a  tal 
punto,  da  costringere  alle  scarificazioni.  L*esame  Osico  dei  pulmoni 
dava  sempre  lo  stesso  risultato.  Nel  febbraio  deiranno  scorso,  19 
mesi  dopo  praticata  la  tracheotomia,  Tinferma  ò  morta  per  pro- 
fusa emorragia  dall'arteria  laringea  superiore  del  lato  sinistro  , 
emorragia  dovuta   ad  ulcerazione  tubercolare. 

L'autopsia,  oltre  al  grave  processo  tubercolare  della  laringe  , 
fece  constatare  lievi  alterazioni  di  identica  natura  nei  pulmoni. 
Quindi  r  Autore  crede  che  questo  caso  era  uno  di  quelli  in  cui 
r  estirpazione  totale  della  laringe  avrebbe  potuto  salvare  T  in- 
ferma. 

{Therapeutische  Monatshefte.  Novembre  1889) 

J.  AvDEZK.—La  resorcina  nella  pertosse.  (Resorcin  bei  Keuch- 
husien). 

Riportammo  Tanno  scorso  nei  nostri  Archivi  la  memoria  che 
il  dottor  Andebr  ci  aveva  inviata  sulT  uso  della  resorcina  nelle 
malattie  del  tratto  respiratorio,  fra  le  quali  la  pertosse.  In  questa 
nuova  pubblicazione,  egli  riferisce  altri  casi  nei  quali  la  resor- 
cina avrebbe  dato,  per  via  interna  e  con  semplici  gargarismi, 
risultamenti  splendidissimi  nella  cura  della  pertosse.  In  uno  di 
questi,  trattavasi  di  sua  figlia,  una  bambina  di  7  anni,  la  quale 
ammalò  di  tosse  convulsiva  e  per  otto  giorni  fu  invano  trattata  con 
j  più  svariati  mezzi,  col  cambiamento  di  abitazione,  di  clima  ecc. 
L*Autore  ricorse  allora  al  trattamento  colla  resorcina,  ammini- 
strando quattro  volte  al  giorno  un  mezzo  bicchiere  di  una  solu- 
zione acquosa  di  resorcina  al  2  \,  e  facendo  fare  pure  dei  gar- 
garismi. 
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Sin  dal  giorno  dopo,  gli  accessi  erano  diminuiti,  e  dopo  aver 
proseguita  la  cura  per  8-10  giorni,  Taffezione  sparve  completa- 
mente. Identico  successo  negli  altri  casi.  A.  afferma  che  questo 
modo  di  amministrazione  della  resorcina  è  da  preferire  alle  pol- 
verizzazioni ,  alle  inalazioni  e  finanche  alle  pennellazioni  locali 
proposte  da  Monooryo. 

{Centralblatt  f.  d.  med^  Wissemchaften  N.  40.  1889). 

Max  Bresoen.—  Sulla  importanza  dell'  impedita  respirazione 
nasale,  specialmente  nei  bambini  che  vanno  alfa  sctMla,  (Uéber 
die  Bedeutung  behinderter  Nasenathmung,  insbesondere  bei  Scht/U- 
Mndem). 

In  questa  pregevole  memoria,  Brbsobm  incomincia  per  far  rile- 
vare che  finora  fu  ben  poco  valutata  Timportanza  fisiologica  del 
naso  come  una  delle  prime  vìe  respiratorie. 

Numerosissimi  sono  i  casi  in  cui  ai  bambini  affetti  da  qualche 
disturbo  del  naso  non  viene  prodigata  alcuna  cura,  e  spesso  perchè 
non  solo  i  genitori,  ma  finanche  il  medico  di  famiglia  credono 
che  non  valga  la  pena  di  sottoporre  ad  una  cura  scrupolosa  il 
disturbo  nasale  !  Ora,  tenendo  presente  tutto  ciò  che  finoggi  è 
risaputo  suir  importanza  fisiologica  che  ha  il  naso  come  primo 
tratto  respiratorio,  riesce  agevole  comprendere  che  questa  trasca- 
ranza,  biasimevole  da  parte  dei  genitori  ed  inescusabile  da  parte 
del  medico,  può  riuscire  addirittura  fatale  al  povero  bambino,  giac- 
ché tutti  i  clinici  concordemente  affermano,  che  quando,  soprattutto 
nei  primi  anni,  il  passaggio  dell* aria  per  il  naso  ò  impedito,  la 
respirazione  si  compie  stentatamente,  ed  il  torace  si  sviluppa  male. 
Ed  havvi  finanche  qualche  autore  che  attribuisce  in  alcuni  casi  la 
comparsa  della  tisi  putmonale  al  fatto  che  i  rispettivi  infermi  erano 
affetti  fin  dalla  prima  infanzia  da  disturbi  nasali  che  ostacolavano 
il  passaggio  dell'aria  per  il  naso.  In  fatti,  è  noto  che  le  affezioni 
nasali  più  frequenti  nei  bambini  sono  la  tumidezza  o  Tispessimento 
della  mucosa  nasale,  due  fra  le  più  frequenti  cause  di  quel  di- 
sturbo, che  i  profani  qualificano  come  «  oppilazione  >. 

Ora,  non  è  solamente  sullo  sviluppo  della  cassa  toracica  che 
questo  disturbo  riverbera  la  sua  influenza  nefasta.  Anche  la  psi- 
che e  Yumore  del  bambino  ne  risentono  gravi  perturbazioni.  In  fat- 
ti, tutti  i  rinologi  che  hanno  avuto  occasione  di  osservare  un  gran 
numero  di  cosiffatti  bambini,  affermano  airunisono  che  questi  stan- 
no sempre  di  malumore,  svogliati,  accidiosi.  Rupprech  che  ha  fatte 
molte  osservazioni  sul  proposito,  dichiara  che  la  cosiddetta  ostru- 
zione del  naso  spesso  rende  assolutamente  incapace  ad  un  lavoro 
psichico  alquanto  prolungato,  Michel   dice  che  quest'infermi  pre- 
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sentano  indebolimento  della  memoria  e  svogliatezza  enorme  ai 
lavori  psichici;  e  anche  Seilbr  dichiara  dì  avere  constatato  inde- 
bolimento della  memoria  ed  incapacità  di  concentrare  i  pensieri 
sopra  un  dato  oggetto.  Hack,  Brbsgbn  e  molti  altri  rinologi  hanno 
fatto  osservazioni  simili. 

Da  alcuni  anni  Weil  e  Hartmann  hanno  ginati^mente  accam- 
pata la  domanda  che  si  pratichi  un  accurato  esame  àeWorecchio 
per  tatti  i  bambini  che  vanno  alla  scuola.  Ora,  poiché  oggi  è  ben 
risaputo  che  un  gran  numero  di  affezioni  auricolari  sono  deter- 
minate da  ostruzioni  delle  vie  nasali,  sarebbe  forse  ingiusto  do-- 
mandare che  oltre  air  esame  dell'  orecchio  si  faccia  pure  lo  e- 
same  delle  cavità  nasale  e  faringea  dei  bambini  che  vanno  alla 
scuola  ?  Non  bastano  forse  i  casi  che  tuttodì  si  vanno  pubblicando 
nelle  gazzette  e  nei  periodici  medici  di  bambini  fisicamente  depe- 
riti e  psichicamente  torpidi,  i  quali  tostochò  furono  liberati  da 
qualche  disturbo  del  naso  e  della  cavità  faringea  divennero  vispi, 
floridi  e  rintelligenza  si  risvegliò  come  per  incanto  t  Non  sono  suf- 
cienti  le  indagini  che  si  vanno  tuttodì  accumulando  (esempio  quelle 
recentissime  di  Gute  zìiWaprosea^ia)  che  le  affezioni  naso*faringee 
riverberano  esizialmente  su  tutto  lorganismo  e  finanche  sulla  psi- 
che quando  non  vengono  curate  bene  ed  a  tempo? 

A  noi  basti  aver  accennati  questi  pochi,  fra  i  tanti  argomenti 
addotti  da  B;eie8oen,  a  sostegno  della  sua  tesi,  per  dimostrare  quale 
importanza  ha  la  rinojatria,  e  quanto  sia  urgente  utilizzare  nella 
pratica  i  risultamenti  a  cui  essa  ò  addivenuta. 

(Zeitschrifl  fìir  Schulgesundheitspflege.  N.  10,  1880). 

Krakauer.— ^u//^  sinechie  intranasali  e  loro  cura,  (Ueber  in- 
tranasale  Synechien  und  deren  Behandlung). 

In  questa  importante  conferenza,  T  egregio  dottor  Kraradxr 
non  ha  tenuto  parola  delle  sinechie  ossee  o  di  altra  natura  conge- 
nite, ma  di  quelle  aderenze  membranose  dei  cornetti  inferiori  e 
medii  col  setto  delle  narici,  le  quali  erano  state  prodotte  da  ope- 
razioni chirurgiche.  In  seguito  ad  una  lunga  e  scrupolosa  osser- 
vazione, TAutore  si  è  convinto  che  il  numero  di  questi  casi  va  tut- 
todì aumentando,  e  proprio  a  misura  che  le  operazioni  di  galva- 
nocaustica nel  naso  vengono  praticate  con  maggior  frequenza  dai 
medici,  sia  generici,  che  specialisti.  Non  solo  in  parecchi  infermi 
operati  da  altri  chirurgi  e  rinologi,  ma  anche  in  alcuni  da  lui 
trattati  con  la  galvanocaustica  per  polipi  nasali,  Krakauxr  ha  ve- 
duto prodursi  di  tali  sinechie. 

In  vero,  non  tutti  i  polipi  nasali  provocano  simili  guasti, giacchò 
per  estirparli  si  ricorre  ad  una  operazione  facilissima,  quaVà  V  ap- 
Arch,  ItaL  di  Laring.  Anno  J.  fazc.  1,  5 


34  Rivista  di  operi^  e  giornali 

plicazione  delKansa  calda  o  fredda.  Tuttavia  vi  sono  alcuni  casi 
in  cai  riesce  difflcilissiìna  T  asportazione  di  polipi  nasali,  e  ciò 
dicasi  per  quelli  che  risiedono  nel  tratto  posteriore  di  un  naso 
ristretto.  Su  tale  proposito  l'Autore  riferisce  un  caso  molto  istrut- 
tivo da  lui  osservato  e  curato,  nel  quale  trattavasi  di  un  infermo 
con  polipi  multipli ,  estirpati  a  varie  riprese.  In  una  seduta  ne 
tolse  circa  40,  ed  uno  di  essi  risiedeva  nel  terzo  posteriore  del 
cornetto  inferiore  a  sinistra.  L*infermo  per  sedici  mesi  non  si  fece 
più  vedere.  Quando  ritornò,  accusava  progressiva  ostruzione  nella 
metà  sinistra  del  naso.  L'esame  fece  rilevare  che  erasi  prodotta 
una  sinechia  del  cornetto  inferiore  col  setto. 

Ciò  premesso,  Krakauer  espone  minutamente  gli  studi  da  lui 
fatti  sulla  natura  ,  sulla  sede  e  sulla  estensione  a  cui  sogliono 
pervenire  queste  aderenze,  ed  espone  tutti  i  metodi  finora  ado- 
perati per  rimuoverle,  trattenendosi  soprattutto  sull'applicazione  del 
bisturi,  a  cui  egli  stesso  ricorse  in  molti  casi  ;  esso  però  ha  i 
suoi  inconvenienti.  Oggi  egli  adopera  soltanto  l'ansa  fredda  o  la 
candeletta.  Rimossa  la  sinechia,  applica,  onde  impedire  che  le  su- 
perficie cruenti  venendo  a  contatto  fra  di  loro  contraggano  di 
nuova  aderenza,  mercè  una  pinza,  un  pezzettino  di  cartone  feni- 
cato,  che  egli,  edotto  dalla  pratica,  preferisce  all'ovatta  ed  alla 
garza  antisettica  e  che  lascia  per  tre  giorni  fra  le  superficie  cruen- 
tate 9  salvo  a  reintrodurlo    in  caso  di  bisogno. 

(Deut.  Med.  Wochenschrifl.  N.  45,  1889). 

M.  ScHMiDT  (di  Francoforte).— 5u//o  slittamento  delle  tonsille 
(Ueber  die  Schlitzung  der  Mandeln). 

Secondo  l'Autore,  i  disturbi  che  inducono  a  praticare  Io  slitta- 
mento delle  tonsille  sono  dovuti  a  che  nelle  lacune  tonsillari  , 
specie  della  porzione  superiore,  si  accumulano  enormi  quantità  di 
secreto  in  forma  di  zaffi,  nei  quali  sotto  la  influenza  della  lepto- 
thrix  verificansi  depositi  calcarei  più  o  meno  rilevanti.  Essi  man- 
tengono un  cronico  stato  di  irritazione  del  tessuto  tonsillare,  che 
lo  rende  più  access^ibile  ai  processi  flogistici  ed  alle  infezioni, 
per  esempio  alla  difterite,  all'angina  flemmonosa,  ecc.  Oltre  a  ciò, 
questi  zaffi  attizzando  piccole  flogosi  nella  tonsilla  ,  provocano 
svariate  sensazioni  e  riflessi  abnormi,  che  molestano  oitremodo 
l'infermo. 

Fu  il  dottor  HoFFMANN  che  per  il  primo  propose  Io  slittamento 
delle  tonsille,  e  ne  tenne  parola  nel  1884  nel  Congresso  oftalmo- 
logico tenuto  in  Heidelberg.  Egli  lo  raccomandò  specialmente  nei 
cronici  stati  d*  irritazione  della  congiuntiva  e  qell'  astenopia  dei 
•bambini.  Affermò  pure  che  in  questo  processo  aveva  rinvenuto  una 
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▼alida  tutela  contro  gli  svariati  veicoli  d'infezione  che  trovano  un 
favorevole  terreno  d'incubazione  e  di  sviluppo  nellelacuna  tonsillari, 
giacchò  esso  rende  il  tessuto  tonsillare  più  compatto,  più  solido, 
trasforma  le  lacune  in  solchi  aperti,  che  vengono  detersi  in  ogni 
atto  della  deglutizione.  Riferì  che  in  due  giovanotte,  le  quali 
avevano  una  grande  disposizione  a  contrarre  affezioni  difteriche, 
allontanò  questa,  collo  slittamento  delle  tonsille,  giacchò  esse  po- 
tettero poi  stare  anche  per  lungo  tempo  a  contatto  d*  infermi  di 
difterite  senza  contagiarsi. 

II  processo  viene  praticato  nel  modo  che  segue. 

S'infigge  un  piccolo  uncino  da  strabotomia  nelle  lacune  delle  ton- 
sille, e  si  squarcia  la  parete'  mediana  della  lacuna  coiruncinetto, 
spingendo  dapprima  in  basso  la  estremità  smussa,  e  poi  con  un 
rapido  colpo  lacerando  il  ponte  che  si  è  formato.  Tutta  questa 
manovra  per  lo  più  riesce  facilissimamente.  Per  quei  casi  in  cui 
la  massa  tonsillare  presenta  maggiore  resistenza,  Schmidt  ha  mo- 
dificato il  processo  come  segue:  sul  manico  dell'uncino  fa  scorrere 
la  cruna  del  fissatore  del  palato  di  Czekmajl  (che  egli  adopera 
quasi  assolutamente  come  spatola  linguale)  ;  con  essa  fissa  la 
tonsilla  posteriormente,  e  poi  squarcia  il  ponte.  Raccomanda  di 
procedere  sempre  da  sotto  in  sopra,  e  non  dimenticare  che  spes- 
sissimo la  causa  dei  disturbi  per  i  quali  si  pratica  lo  slittamento, 
risiede  in  queirestremità  superiore  della  tonsilla  che  è  nascosta 
nella  cripta,  fra  i  due  archi  palatini. 

Per  lo  passato  questi  casi  venivano  trattati  colla  galvanocau- 
stica ,  grazie  alla  quale  erano  distrutte  le  lacune  tonsillari. 
Krishaber,  che  fu  il  primo  a  raccomandare  questo  processo,  lo 
descrisse  sotto  il  nome  di  ignipuntura.  Tuttavia,  secondo  Schmidt 
é  da  preferire  lo  slittamento  coiruncinetto  smusso  da  strabotomia, 
giacchò  con  questo  si  perviene  meglio  nel  fondo  delle  lacune  ton- 
sillari, le  quali  sovente  hanno  un  decorso  tortuoso,  e  talvolta  sono 
molto  profonde.  Trattasi  di  una  operazione  facilissima,  che  libera 
non  poche  volte  l'infermo  da  disturbi,  se  non  pericolosi,  certa- 
mente più  molesti  di  quelli  dovuti  a  talune  gravi  malattie.  Egli 
assicura  che  molti  casi  di  iperestesie  e  parestesie  tonsillari,  le 
quali  davano  noje  indicibili  ai  rispettivi  infermi  ,  si  dissiparono 
come  per  incanto  collo  slittamento  delle  tonsille,  che  rimosse 
gli  abnormi  depositi  nelle  lacune  tonsillari. 

(Therapeutische  Monatshefte.  Ottobre  1889). 
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Sandmann. — Sull'importanza  fisiologica  degli  spazi  pneumatici 
del  cranio.  {Ueber  die  physiologische  Bedeutung  der  pneumati- 
schenRàume  des  Schàdels). 

Quasi  tutto  lo  scheletro  del  cranio  partecipa  alla  formazione 
degli  spazi  pneumatloi,  in  quanto  che  le  singole  ossa  o  conten- 
gono spazi  aerofori,  0 contribuiscono  alla  formazione  e  delimitazione 
degli  stessi.  Esaminando  gli  organi  che  entrano  in  rapporto  con 
gli  spazi  contenenti  aria^  bisogna  distinguere  due  sistemi:  le  ca- 
rità accessorie  del  nasce  qnelle  dell* orecchio.  Alle  prime  appar- 
tengono i  seni  mascellare,  frontale,  sfenoidale  e  le  cellule  etmoi- 
dali; alle  seconde  le  cellule  della  rocca  ed  eventualmente  quelle 
deiroccipitale.  L* Autore  riferisce  gli  esperimenti  diBRAUNB^di  Olau- 
SBN,  di  Paulsen  ed  altri,  con  i  quali  fu  determinata  la  partecipa- 
zione delle  cavità  accessorie  del  naso  nell'atto  della  respirazione,  e 
riannoda  ad  essi  le  osservazioni  da  lui  fatte  in  un  caso  nel  quale 
il  processo  alveolare  fu  perforato  per  empiema  del  seno  mascel- 
lare. Gol  tamburo  registratore  notò  che  quando  la  respirazione 
era  calma,  le  differenze  di  pressione  erano  tenuissime,  ma  che  au- 
mentavano essenzialmente  quando  la  respirazione  era  forzata,  per 
esempio  nel  soffiarsi  il  naso,  e  soprattutto  quando  una  narice  era 
ostruita. Inoltre,  TAutore  esamina  le  diverse  opinioni  finora  accam- 
pate sulla  funzione  dei  seni.  Egli  crede  che  questi  siano  destinati 
a  smorzare  le  onde  sonore  della  nostra  voce  per  Tergano  uda- 
tivo,  e  combatte  la  teoria  opposta,  secondo  la  quale  questi  spazii 
pneumatici  sarebbero  risonatori  per  la  voce  ed  il  cervello. 

In  ultimo,  S.  prende  in  esame  il  significato  fisiologico  delle  ca- 
vità accessorie  del  naso  ,  un  tema  sul  quale  Zuckrrkandl  ha 
già  richiamata  Tattenzione.  Questi  dimostrò  che  i  seni,  in  molti 
animali»  stanno  in  rapporto  diretto  colTorgano  delKolfatto,  perchè 
contengono  parti  minute  di  mucosa  olfattiva,  clave  olfattive  ecc. 
Egli  quindi  divide  ì  mammiferi  in  animali  osmatici  (  che  hanno 
un  organo  olfattivo  completamente  sviluppato)  ed  anosmatici  (in 
cui  è  sviluppato  rudimentalmente). 

Fra  i  primi  sono  da  annoverare  Tuomo,  1  prirmati,  i  pinni- 
pedi,  ecc. 

Ciò  premesso,  prende  in  esame  le  teorie  di  Rathke,  Blumenbach, 
ZuG&ERKANDL  ed  altri  sullo  sviluppo  dei  seni. 

A  noi  basta  aver  accennato  V  importanza  di  questo  lavoro.  A. 
chi  interessa  conoscerne  i  particolari»  raccomandiamo  la  lettura 
della  memoria  originale. 

{Deut.  Med.  Zeiiung.  N.  96,  1889). 
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A.  FnitDLAEUDER.— Contributo  alla  terapia  dell* empiema  dello 
antro  di  Higmoro.  (Zur  Therapie  des  Empyema  Antri  Sighmori). 

L'Autore ,  asiistente  del  professor  Krausb,  dopo  aver  fatto  ri* 
levare  il  grande  Damerò  di  metodi  proposti  per  combattere 
l'empiema  dell^antro  di  Higmoro,  osserva  che  oggi  si  tratta  di 
determinare  in  quali  contingenze  sì  debba  preferire  piuttosto 
rimo,  anxiohò  Taltro  di  essi.  Un  inconveniente»  però,  sarebbe  stato 
osservato  da  Kbausb  nel  praticare  due  di  questi  processi,  e  proprio 
nel  trattamento  colla  perforazione  e  col  lavaggio  dell*  antro,  sia 
per  la  via  dell*  apofisi  alveolare  ,  sia  del  meato  nasale  inferio- 
re, avendo  egli  notato  che  la  cura  è  molto  lenta ,  ed  i  liquidi 
medicamentosi  finora  adoperati  spiegano  ripetutamente  uno  sti- 
molo sulla  mucosa  nasale  inferma.  Ciò  ha  indotto  Erausb  ad 
ideare  un  processo,  che  consiste  essenzialmente  in  ciò:  liberare 
quanco  è  possibile  la  cavità  dalle  parti  liquide  in  essa  esistenti  ed 
applitare  direttamente  sulla  mucosa  inferma  una  sostanza  in  pol- 
vere sulla  cui  Tjrtù  antisuppurativa  si  possa  contare:  il  jodofor- 
mio  e  suoi  surrogati.  Krause  perfora  il  seno  mascellare  con  un 
trequarti,  il  che,  secondo  lui,  semplificherebbe  straordinariamente 
r  operazione,  ed  invece  di  praticare  frequenti  lavaggi,  inizia  ben 
presto  il  cosiddetto  e  trattamento  secco  b  ,  che  si  riduce  a  quanto 
segue:  dopo  aver  vuotata  in  una  sola  volta  la  cavità  dal  pus  con- 
tenutovi, la  deterge  accuratamente  da  tutti  i  liquidi  ancora  vi- 
masti,  introducendo  corrispondenti  quantità  di  acqua,  e  poi  at* 
traverso  il  trequarti  applica,  mediante  Io  insufBatore  di  Kabibbskb, 
il  jodoformio,  sulla  mucosa  del  seno  mascellare.  Fra  tutte  le  so- 
stanze antisettiche  polverulenti,  Kbausb  ha  prescelto  il  Jodofor- 
niio.  perché  appunto  nelle  affezioni  dei  seni  è  efficacissimo  nel 
far  diminuire  rapidamente  e  poi  rimuovere  del  tutto  la  suppura- 
zione, nonché  per  dissipare  il  fetore,  purché  lo  si  faccia  restare 
per  un  tempo  sufficientemente  lungo  a  contatto  della  mucosa  in- 
ierma  e  alla  perforazione  del  seno  del  mascellare  superiore  preceda 
^a  <»>cainizzazione  del  meato  nasale  inferiore. 

Con  questo  metodo  si  ò  riuscito,  in  alcuni  casi,  a  determinare, 
u  due  settimane,  una  guarigione  duratura.  Soltanto  in  due  casi 
i(^  trattamento  durò  più  a  lungo  ;  in  essi  1*  affezione  esisteva  da 
^an  tempo  (in  uno  già  da  10  anni)  ed  era  molto  intensa,  per 
^  si  credette  opportuno  procedere  con  grande  cautela  e  circo - 
azione. 

(Berliner  Min.  Wochenschrift.  N.  37,  1889.) 
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G.  W.  MkJOR.'— Affezioni  dell  articolazione  crico-arilenoidea. 
(Affections  of  the  crico-arytenoid  articulalion). 

Major  da  molti  anni  studia  attentamente  le  varie  affezioni  a 
cui  va  soggetta  rarticolazioDe  crico-aritenoidea ,  la  quale»  consi* 
derata  dal  punto  di  vista  meccanico»  può  essere  riguardata  come 
una  superficie  scorrevole»  che  permette  »  anzichò  regola  i  mo- 
vimenti. Secondo  lui  ,  questa  articolazione  ammala  molto  più 
frequentemente  di  ciò  che  si  crede  da  alcuni»  e  spesso  per  cause 
relativamente  leggiere. 

Nella  tubercolosi^  la  regione  aritenoidea  è,  non  poche  volte,  la 
prima  ad  essere  invasa  dal  processo»  ed  ai  disturbi  vocali  che 
si  verificano  e  molti  attribuiscono  a  cause  miopatiche»  oppure 
alla  tumefazione  di  parti  molli»  concorre  non  poco  l*alterazione 
di  questa  superficie  articolare  (per  effetto  della  prolungata  infiam- 
mazione). 

iDoltre,  non  di  rado  vi  si  producono  depositi  tubercolari  i  quali, 
anche  quando  sono  assorbiti»  lasciano  una  quantità  di  materiale 
calcare  che  disturba  Tintegrità  deirarticolazione.  La  sifilide,  soprat- 
tutto in  un  periodo  innoltrato»  attacca  frequentemente  Tarticola- 
zione  crico-ariteDoìdea  e  produce  una  vera  anchilosi.  Altre  affe- 
zioni di  quest'  articolazione  che  sono  state  osservate  e  studiate 
dairAutore  sono  :  la  stortillatura,  lo  slogamento^  il  trauma  di- 
rettOj  Yinfiammazione  acuta  e  Vanchilosi.  La  prima  può  dipen- 
dere dalia  istantanea  occlusione  della  laringe,  quando  neiratto 
della  deglutizione  corpi  solidi  o  liquidi  passano  o  tentano  di  passare 
nella  laringe.  Questo  accidente  può  accadere  quando  la  sensibilità 
è  menomata,  per  esempio  al  mattino  nello  svegliarsi.  La  gola  delle 
persone  che  respirano  attraverso  la  bocca»  è  sempre  secca,  quando 
si  destano  dal  sonno  ,  e  quindi  la  sensibilità  è  diminuita.  E 
agevole  comprendere  come  in  una  di  queste  persone»  un  con- 
corso di  circostanze  possa  produrre  la  stortillatura.  L*attività  fun- 
zionale delia  laringe  si  esplica  con  un*azione  riflessa»  ed  in  tali 
contingenze  il  movimento  muscolare  è  istantaneo  e  spasmodico. 
Lo  slogamento  della  cartilagine  aritenoide  è  rarissima;  può  dipen- 
dere da  compressione,  da  retrazione  cicatriziale  ecc.  L'Autore  ne 
ha  osservato  qualche  caso  che  descrive  minutamente."  I  traumi 
dell'  articolazione  crico-ariienoidea  sono  relativamente  frequenti  ; 
ma  sfuggono  spesso  ad  nn*osservazione  diretta»  perchè  i  sintomi 
sono  vaghi.  L'infiammazione  acuta  è  stata  osservata  negli  attacchi 
di  reumatismo  e  di  gotta,  nella  tonsillite,  nel  morbillo,  nella  scar- 
lattina, nel  crup,  nella  bronchite  ed  in  parecchie  altre  affezioni 
acute.  Quanto  airanchilosi  deirarticolazione  circo-ari tenoldea»  M. 
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la  ritiene  frequentissima.  Fra  le  cause  possono  essere  annove* 
rate  la  condrite  e  la  pericondrlte  ,  la  sifilide,  la  tifoide,  il  reu- 
matismo, la  gotta,  gli  esantemi  ed  i  disturbi  catarrali.  Nella  mag- 
gior parte  dei  casi  di  questa  specie  da  lui  osservati,  il  momento 
etiologico  era  rappresentato  dalla  flogosl  catarrale  o  reumatica 
dell* articolazione.  Sono  possibili  tutti  i  gradi  deiranchilosi,  a  par- 
tire da  un  disturbo  appena  percettibile  del  movimento,  fino  alla 
immobilità  assoluta,  e  quindi  il  volume  dell*  articolazione  può  va- 
riare tra  quello  dell*  ipertrofia  e  deiratrofla  estrema.  Va  da  so  che 
i  sintomi  variano  a  seconda  del  grado  dell'anchilosi,  del  volume 
deirarticolazione  anchilosata  e  del  sito  della  cricoide  ove  si  ò 
verificata  Tanchilosi. 

Talvolta  in  questi  casi  ha  una  grande  importanza  la  diagnosi  dif- 
ferenziale esatta  fra  Tanchilosi  e  la  paralisi^  diagnosi  che  talvolta 
può  riuscire  molto  difficile  a  chi  non  sia  molto  esperto  nella  la- 
ringoscopia. 

{New  York  MedicalJoumaL  Settembre  1887). 

Mbtbr  V. 

E.  DB  Rbnzi.— La  tisichezza  polmonare.  Studio  clinico.  Pa- 
togenesi, sintomatologia  e  cura,  Napoli  1889. 

Quest'opera,  di  500  pagine  e  più,  non  solo  è  il  compendio  delle 
più  importanti  quistioni  ,  relative  alla  tubercolosi,  ma  è  arric- 
chita di  preziosi  giudizii  e  severe  conclusioni,  quali  sa  darne  il 
Prof.  DB  Renzt.  Minuto  indagatore  dei  più  dilicati  problemi,  egli 
ha  sempre  istituito  delle  esperienze  per  controllare  quanto  da  al- 
tri è  stato  asserito,  e  dai  lunghi  studi  e  dall'  assiduo  lavoro  trasse 
conclusioni  che,  per  lo  scienziato  e  pel  pratico,  rappresentano  la 
sintesi,  cioè  l'ultima  parola  relativa  a  quel  dato  problema  od  a 
quel  dato  metodo  curativo. 

Queste  poche  cose  valgono  a  fare  agevolmente  comprendere 
che  il  libro  più  che  utile,  si  può  dire  indispensabile  all'insegnante 
ed  al  medico  esercente:  quelle  pagine  racchiudono  tutto  ciò  che 
si  è  detto  e  pensato  della  patogenesi,  della  sintomatologia  e  della 
cura  della  tisichezza  pulmonare;  ma  mentre  le  dottrino  altrui  e 
gli  studii  più  minuti  sono  magistralmente  compendiati,  v*ò  la  opi- 
nione  personale,  ispirata  a  quella  profondità  di  dottrina  e  di  espe- 
rienza, che  rendono  tanto  apprezzato  e  stimato  l'illustre  Autore. 

F.    MA88BI. 
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MouBE  doti.  E.  J.--Con(ribu5ione  allo  studio  dei  corpi  estranei 
velie  vie  aeree.  (Contribuiion  à  Vètude  des  corps  étrangers  des 
doiei  aériennes). 

Questa  pregevole  monografia,  comparsa  contemporaneamente  ad 
un*altra  mia,  modestissima,  nota  ai  lettori  di  questo  giornale,  ò 
ricca  di  utili  ammaestramenti. 

I  sei  casi  pubblicati  sono  molto  istruttivi  ed  io  in  particolare 
ne  son  rimasto  compiaciutissimo  dalla  lettura  ,  appunto  perchè 
ho  visto  che  su  parecchi  punti»  diagnostici  e  terapici,  professiamo, 
il  Prof.  MouRB  ed  io,  le  stesse  opinioni. 

MA88BI. 

P.  kmKY.— Contribuzione  allo  studio  della  febbre  Denga.  {Con- 
tribuiion  à  Vétude  de  la  ftèvre  Dengue). 

In  questa  piccola  monografia,  T  Autore  traccia  minutamente  la 
storia,  Tetiologia,  V  incubazione,  i  sintomi  e  la  cura  del  Denga 
(la  cosiddetta  breah-bone  fever  dagli  autori  inglesi),  che,  come  ò 
ben  noto,  è  una  febbre  eruttiva,  contagiosa,  originarla  dei  paesi 
caldi  ed  umidi.  Esordisce  con  cefalalgia  e  con  dolori  sopra-orbi- 
tali, brividi,  0  dolori  reumatici  muscolari  ed  articolari,  eruzione 
scarlattiniforme,  sintomi  catarrali  ecc.  Speciale  elogio  merita  TAu- 
tore  per  Inesattezza  con  cui  descrive  1  quadri  morbosi  finora  os- 
servati nelle  più  violenti  epidemie  e  il  confronto  che  vi  istitui- 
sce,.  facendovi  sopra  sobrii,  ma  giusti  apprezzamenti. 

(Costantinopoli,  1889). 
Metbr  V. 


VARIA 


Il  nostro  PnoaRAMMA  rimane  invariato.  Nove  anni  di  vita,  du- 
rante ì  quali  concentrammo  tutti  gli  sforzi  per  far  si  che  il 
Giornale  fosse  stato  Tesponente  della  nostra  specialità,  in  Italia, 
sono  per  noi  il  migliore  elogio:  strepiti  come  meglio  gli  aggrada 
chi,  schierandosi  tra  le  nostre  fila,  si  dà  il  brevetto  di  porta-ban- 
diera! Egli  farà  sempre  la  figura  della  mosca  sul  bove  che  arava, 
e  servirà  a  suonare  una  tromba,  che  noi  abbiam  creduto  decoroso 
ed  onesto  lasciare  muta  ! 

I  fatti,  cioè  le  pubblicazioni  e  l'esatto  adempimento  degli  im- 
pegni, sono  la  migliore  reclame  di  un  giornale,  sia  esso  politico 
0  scientifico! 

Siamo  lieti  di  annunciare  che  il  corso  ufficiale  di  Laringoiatria 
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c      fu    inaugurato  dal  Prof.  Massbi  ,  con  i  più  lieti  auspicii  ,  il  10 

[      Dicembre  u.  s. 

Il  numero  sempre  crescente  delle  Tesi  di  Laurea,  nelle  quali 
sono  trattati  argomenti  di  Laringologia;  quello  dei  giovani  e  dei 
laureati  clie  frequentano  Io  lezioni,  provano  ad  evidenza  la  im- 
portanza dell'insegnamento,  che  viene  continuato  il  Martedì,  Gio- 
vedì e  Sabato,  alle  2  p.  m. 

Le  lezioni  cliniche  dettate  nell'Ospedale  di  Gesù  e  Maria  dal 
Prof.  F.  Massei  V  anno  decorso ,  sono  state  raccolte  in  un  vo- 
lume ed  annotate  dair  Assistente,  Sig.  Dottor  Salvatore  Mara- 
no. Il  libro  costa  di  312  pagine,  con  11  incisioni,  e  si  vende  al 
prezzo  di  lire  5.  Unico  deposito,  presso  Tufflcio  della  Riforma 
MEDICA,  Napoli,  Via  Roma  già  Toledo,  N.^  380. 

Domenica,  22  Dicembre  u.  s.,  il  Prof.  Masbbi  riferi  alla  R.  Ac* 
cademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli ,  sopra  3  intubazioni  per 
crup  da  lui  fatte  ,  ed  un'altra  ebbe  occasione  di  piaticare  pochi 
giorni  dopo.  Gli  splendidi  risultamenti  raggiunti  in  3  dei  4  bam* 
bini»  varranno  ad  accreditare  il  metodo,  che  era  stato  tentato  in 
Italia,  prima  dall'egregio  dott.  F.  Eoidi  di  Roma.  Questi  casi  av- 
venturosi, sommati  a  quelli  deirEoiDi ,  nei  quali  la  fortuna  non 
era  stata  egualmente  amica,  varranno  a  persuadere  noi  altri  Ita- 
liani che  la  intubazione  conta  le  sue  vittorie  e  le  sue  sconfitte,  ma 
deve  legittimamente  entrare  nel  patrimonio  della  scienza.  E  sotto 
questo  punto  di  vista,  la  lode  dev'essere  principalmente  diretta  a 
chi  pel  primo  seppe  affrontarne  la  responsabilità  ed  i  pericoli,  al 
bravo  dottor  Eqidi. 

La  cura  delle  angine  infiammatorie  semplici,— È  da  un  pezzo 
cb^  compare  suirorizzonte  un  nuovo  rimedio  il  quale  si  annuncia 
oome  abortivo,  e  poi  si  mostra  di  una  officia  dubbia.  Malgrado 
il  bicarbonato  di  soda,  il  guajaco,  la  cocaina,  le  polverizzazioni  di 
etere  solforico,  T aconito,  ecc.,  la  cura  di  una  tonsillite  acuta, 
semplicemente  eritematosa  o  flemmonosa,  finisce  talora  per  stan- 
care il  povero  ammalato  ed  il  medico  curante.  Ora  ò  la  volta 
del  Salol  che  il  Dott.  Oapart  di  Bruxelles  vanta  quasi  come  un 
portento  nelle  flogosi  deiristmo,  e  che  amministra  alla  dose  di 
3-4  grammi  internamente  ,  in  una  emulsione  di  gomma,  che  si 
lascia  prendere  in  3-4  fiate.  (Contemporaneamente,  gargarismi  o 
polverizzazioni  di  una  soluzione  di  acido  borico,  e  regime  latteo). 

Il  dott.  GouGUBNHBiM  ha  avuto  occasione  di  sperimentarne  Tef- 
Acacia  in  22  infermi,  e  se  non  arriva  alPentusiasmo  di  Capart, 
constata  che  il  Salol  calma  jl  dolore,  e  quindi  corregge  la  dis- 
fagia, abbassala  temperatura^ ^d  abbrevia  il  decorso  della  malattia. 
Arch.  Ital.  di  Laring.  Anno  I.  fase,  i.  6 
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Volle  anche  il  prof.  Massei  provare  il  rimedio,  ed  a  parte  la 
sua  estrema  tolleranza  (gl'infermi  dicono  soltanto  che  non  è  molto 
grato  di  sapore)  ,  constatò  che  in  3  casi  di  angina  eritematosa 
cqn  partecipazione  delle  amigdale,  dei  pilastri  e  della  faringe,  si 
ebbero  risultamenti  favorevoli,  nei  limiti  stessi  posti  dal  Gouguen- 
HBIM.  In  2  0  3  giorni  la  risoluzione  fu  completa.  Non  cosi  in 
nn  4®  caso:  ad  onta  del  Salci,  la  tonsillite  divenne  flemmonosa  e 
terminò  con  l'ascesso.  (LMnfermo,  però,  era  di  quelli  più  predispo* 
sti  agli  attacchi  di  angina).  Perciò  terminiamo  con  una  osserva- 
zione: pratichino  Gapart  e  Gouguenheim  la  cura  che  il  prof.  Mas- 
sei raccomanda  in  omaggio  alla  natura  microbica  della  malattia: 
polverizzazioni  al  millesimo  di  sublimato,  continua  amministrazione 
di  piccoli  pezzetti  di  ghiaccio  con  pennellazioni  di  una  soluzione 
dal  2-5  p.  %  di  cocaina,  e  dicano  poi,  spassionatamente,  se  gli 
effetti  del  Saloi  sono  superiori. 

Se  i  cultori  di  laringologìa  rievocano  i  ricordi  di  questi  ultimi 
anni,  hanno  di  che  felicitarsi  nel  constatare  gl'immensi  progressi 
che  ha  raggiunto  la  nostra  specialità.  La  creazione  di  cattedre 
di  Laringojatria  in  molte  Università  ne  rappresenta  uno  dei  più 
importanti,  dacché  segna  una  tappa  nella  via  del  completo  suc- 
cesso. Potremmo  quindi  quasi  essere  tentati  di  fare  una  sosta  per 
rallegrarci  dei  risultamenti  ottenuti;  ma  un  buon  soldato  non  cessa 
di  combattere  dopo  aver  riportata  una  vittoria,  né  depone  lo  ar- 
mi se  non  quando  ha  assicurato  il  trionfo  completo  e  definitivo 
della  sua  causa. 

Cosi  dobbiamo  comportarci  noi  altri,  difensori  dei  dritti  che  or- 
mai ha  conquistati  la  Laringologia.  Noi  non  cesseremo  dal  la- 
voro se  non  nel  giorno  in  cui  la  nostra  specialità  occuperà,  nel- 
l'insegnamento della  Medicina  ,  il  posto  che  merita  ;  il  nostro 
trionfo  non  sarà  completo  se  non  il  giorno  in  cui  tutti  gli  stu- 
denti, nei  quali  l'importanza  della  materia  è  una  affermata  convin- 
zione, comprenderanno  che  è  per  loro  grandemente  vantaggioso 
subire  un  esame  di  laringologia. 

Qual'è  l'utilità  delle  specialità  nella  Medicina? 

Esse  hanno  per  obbietto  di  pervenire,  mediante  la  divisione 
del  lavoro,  a  risultamenti  completi;  ma  questi  non  debbono  costi- 
tuire il  dono  privilegiato  di  poche  persone  ,  sibbene  annettersi 
al  tesoro  generale  delle  scienze  mediche  e  ridondare  a  profitto 
di  tutti  i  medici  e  dell'umanità  sofferente. 

Quindi  nessuno  dovrebbe  essere  autorizzato  ad  esercitare  la 
pratica  medica  se  non  dopo  aver  dimostrato  che  è  al  corrente 
della  scienza  laringologica,  perchè  oltre  alla  grande  frequenza  delle 
malattie,  di  gola,  v*  è  la  urgenza   della  indicazione   terapeutica    e 
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la  secessitA  di  bene  valutare  la  natura  del  guasto  locale,  pria  di 
decidersi  a  tenere  una  via.  più  che  un*aUra. 

Ecco  la  riforma  che  8*inipone,  per  la  quale  facciamo  i  più  caldi 
voti,  e  che  sarà  un  giorno  introdotta  in  tutt*  i  paesi  ,  giacché 
nessun  ostacolo  e  nessun  pregiudizio  personale  possono  impedire 
il  trionfo  della  verità  e  della  giustizia. 

Detto  ciò»  siamo  felici  di  portare  a  conoscenza  dei  nostri  lettori 
che  i  colleghi  specialisti  del  Belgio  fanno»  in  questo  momento,  un 
tentativo  onde  si  realizzi  appunto  codesta  riforma  nel  loro  paese. 

La  Camera  dei  Deputati  del  Belgio  ò  occupata  attualmente  a 
rivedere  la  legge  sul  programma  degli  studi  di  medicina. 

In  quest*occasione,  qualche  deputato  proporrà  emendamenti  che 
avranno  per  effetto  di  soddisfare  i  voti  dei  laringoscopisti.  Noi 
non  sapremmo  abbastanza  lodare  colui  che  ha  preso  questa  intel- 
ligente iniziativa  e  quindi  di  tutto  cuore  ci  associamo  alla  lotta 
intrapresa  dai  nostri  colleghi  del  Belgio,  e  facciamo  caldi  voti  per- 
chè i  loro  sforzi  siano  per  essere  coronati  da  successo,  ferma- 
mente sperando  che  gli  altri  paesi  non  tardino  a  seguire  Tesempio 
solenne.  £  già  un  grido  di  plauso  hanno  levato  alcuni  giornali  della 
specialità,  tra  i  quali  Y Iniemationales  Centralblatt  fùr  Laringolo- 
gie e  \sl  JRèvue  mensuelle  del  dottor  Mourb,  ai  quali  abbiamo  cre- 
duto un  dovere  far  eco  con  queste  parole. 

Riceviamo  e  pubblichiamo  volentieri  : 

Invito  al  X  Congresso  Intemazionale  di  medicina.-^ln  con- 
formità della  deliberazione  votata  dal  IX  Congresso  Internazionale 
Medico  a  Washington,  il  X  Congresso  Internazionale  medico  si 
riunirà  a  Berlino  dal  4  al  0  agosto  1890. 

I  delegati  delle  facoltà  mediche  e  delle  maggiori  società  mediche 
dell*  impero  tedesco,  hanno  nominato  i  sottoscrìtti  come  membri 
del  comitato  preventivo.  Inoltre,  è  stato  nominato,  per  ogni  se- 
zione, uno  speciale  comitato  preventivo,  incaricato  di  preparare 
le  sedute  delle  singole  sezioni  in  conformità  del  loro  compito  scien- 
tifico. 

Mentre  abbiamo  Tenore  di  comunicare  le  suddette  deliberazioni, 
La  invitiamo  a  volere  partecipare  al  Congresso  stesso  e  La  pre- 
ghiamo di  dare  a  questo  invito  la  maggiore  diffusione  possibile. 

Come  allegati  Le  mandiamo  lo  Statuto  e  il  Programma,  non- 
ché r  elenco  delle  sezioni  progettate  e  dei  relativi  comitati  pre- 
ventivi. 

Dr.  Rudolf  Virohow  Presidente.  —  Dr.  Von  Bergr- 
mann,  Dr.  Leyden,  Dr.  Waldeyer  Vice-Presi- 
denti.—Dr.  Lassar  Segretario  generale. 

Le  partecipazioni  debbono  indirizzarsi  al  segretario  generale,  Berlin  NW. 
KarUtr.  19. 
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A  questo  annuncio  ne  facciamo  seguire  un  altro,  che  toma  ad 
onore  del  direttore  di  questi  Archivii,  cioè  essere  stato  invitato 
il  professore  Massei  conae  uno  dei  relatori  di  questa  importante 
tesi  :  infezioni  acute  della  mucosa  faringea  e  laringea. 

Con  piacere  segnaliamo  ai  lettori  il  sorgere  del  nuovo  gicr-- 
naie,  la  Rivista  Internazionale  d*  Ioibnb,  diretta  dal  Prof  Eo- 
QENio  Fazio,  la  quale  si  propone  di  essere  1*  eco  fedele  di  tutto 
ciò  che  giornalmente  si  scopre  nei  laboratorii  scientifici,  si  ela- 
bora negli  istituti  sanitarii  e  si  attua  nei  varii  paesi  italiani  ed 
esteri. 

Oggi  che,  realmente,  il  problema  sanitario  s'impone  e  gli  Stati 
civili  si  spingono  sulla  via  delle  grandi  riforme,  ai  medici  sa* 
nitarii  ed  agli  amministratori  nelle  cui  mani  è  affidato  Tesito  ef- 
ficace di  tali  riforme,  riesce,  specialmente,  indispensabile  questo 
periodico,  perchè  possono  agevolmente  seguire  passo,  passo  il  prò- 
gresso  che  si  effettua  nei  varii  paesi.     . 

La  RIVISTA,  air  uopo,  non  pubblicherà  che  larori  originali  di 
una  reale  importanza,  per  la  redazione  dei  quali  fin  da  ora  si 
vanta  della  cooperazione  d' individualità  italiane  e  straniere,  di- 
stinte nelle  varie  specialità  sanitarie. 

Il  nome  del  Direttore  ci  è  arra  sicura  che  i  propositi  ed  il 
programma  della  Rivista  saranno  completamente  raggiunti. 

11  1«  numero,  ch'è  uno  splendido  fascicolo,  è  uscito  il  20  Dicem- 
re;  gli  altri  $i  seguirannp  alla  fine  di  ogni  mese,  ciascuno  di  ^64 
pagine  in  8^ 


Per  non  ritardare  ulteriormente  la  pubblicazione  di  questo  fa- 
scicolo, siamo  stati  obbligati  a  moncarlo  di  4  pagine,  delle  quali 
saranno  prossimamente  rivalutati  i  nostri  abbonati. 


PARTE  ORIGINALE 


LX  LARINGITE  EMORRAGICA  E  L'INFLUENZA 
Nota  clinica 

del  dott.  SALTATOBB  MARANO 

Assistente  alla  Cattedra  di  Laringojatria. 


Veramente  non  intendo  occuparmi  di  proposito  di  questo  va- 
sto capitolo  di  laringologia,  oggetto  degli  studi  e  delle  ricerche 
di  molti  dotti,  nò  ingolfarmi  in  discussioni  cliniche  e  batterio- 
logiche sulle  varie  complicanze  dell*  influenza ,  nò  tampoco  sui 
suoi  rapporti  nei  vari  organi  e  sistemi.  Voglio  solamente  esporre, 
al  riguardo,  alcune  osservazioni  cliniche  da  me  fatte  nella  re- 
cente epidemia,  che  in  modo  pandemico  ha  percorso  il  vecchio 
e  il  nuovo  mondo. 

Voglio ,  cìoò ,  riferire  di  tre  infermi  d*  influenza,  affidati  alle 
mie  cure,  nei  quali  i  fenomeni  morbosi  da  parte  della  gola  si 
presentarono  con  una  certa  modalità,  degna  di  nota,  e  che,  per 
quanto  io  mi  sappia,  non  fu  osservata,  o  per  lo  meno  non  rife- 
rita da  altri. 

Osservazione  L  —  A.  V.  di  anni  30  ;  falegname,  da  Salerno, 
celibe. 

La  sera  del  7  Gennaio  ò  assalito,  mentre  era  a  lavorare  nella 
sua  bottega  ,  da  briTÌdo  intenso  ,  e  nella  notte  da  febbre  vio- 
lentissima, grave  cefalea,  dolori  in  tutta  la  persona  e  tosse. 

Al  mattino  seguente,  giorno  in  cui  Tho  visitato,  la  tosse  ò  più 
frequente  .  accompagnata  da  espettorazione  mucosa  giallo-verda- 
stra; la  febbre  nelle  ore  del  mattino  segna  39/4.  La  cefalea  per- 
siste, mentre  i  dolori  reumatoldi  sono  diminuiti;  la  lingua  ò  for- 
temente impatinata;  Talìto  fetido;  la  faccia  iniettata,  specie  negli 
occhi,  lucenti  e  lagrimosi.  Senso  di  vellichio  e  di  bruciore  alla 
gola:  la  voce  rauca,  la  deglutizione  difficoltata. 

L*esame  somatico  non  denota  nulla  di  notevole  agli  organi  re- 
spiratori!, ai  quali  specialmente  rivolgo  la  mia  attenzione. 

Un  leggiero  catarro  di  stomaco,  riacutizzato  nel  momento,  che 
spesso  eccita  conati  di  vomito  senza  produrlo;  una  spossatezza 
generale. 

Ardi,  Hai  di  Laring.  anno  X.  fase,  2»  7 
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Esame  laringoscopico^Oltre  la  poco  rilevante  iperemia  della 
mucosa  nasale  e  faringea  ed  una  cronica,  ma  moderate  ipertrofia 
tonsillare ,  la  cavità  laringea  presenta  un  notevole  grado  di  tu- 
mefazione delle  due  aritenoidi,  dei  ligamenti  ari-epiglottici,  ac- 
compagnata da  vivo  rossore;  ed  anche  rosse  sono  le  false  e  vere 
corde.  Non  è  possibile  Tosservazione  della  trachea. 

Nella  giornata  i  fatti  sì  accentuano,  la  tosse  diviene  molestis- 
sima fino  a  produrre  più  volte  vomito;  lespettorato  è  rugginoso, 
simile  allo  pneumonico,  la  cefalalgia  e  i  dolori  persistono,  mentre 
la  febbre  diminuisce. 

Riosservati  attentamenti  gli  organi  del  torace,  questi  non  ri- 
velano altro  che  una  relativa  frequenzanel  ritmo  respiratorio. 

Nella  notte  la  famiglia  òjij£^(\fliet^f^^>s^ere ,  con  frequenza, 
una  espettorazione  sangui^^con  grumi;  i!<dOÌVre  è  maggiore,  v*è 
fiochezza  della  voce  e  dftiAàgia  crescente.      ^A 

L'ammalato  guarisce  poDOvMNg^^rnl^QS  febbre  cessa  comple- 
tamente nel  terzo  giornV^  Localmente  polvaimazioni  alcaline  e 
di  resorcina,  pennellazionN^i^^G^ina.  lÀi^c^^  internamente,  sa- 
licitato  di  soda,  purganti  saììtri»-'        .-r^-^"^'^ 

Osservazione  II.  —  Il  sig.  G.  G,  conosciuto  pubblicista  Saler- 
nitano, il  mattino  del  12  Gennaio  mMnvita  perchè  lo  osservassi, 
spaventato  da  una  tosse  straziante,  accompagnata  da  espettorazione 
muco*sanguinolenta. 

È  un  uomo  a  40  anni,  ammogliato ,  di  buona  costituzione. 

Egli  racconta  di  aver  già  sofferta  Yinfluenza,  che  la  febbre  gli 
era  cessata  da  due  giorni,  ma  per  precauzione  non  aveva  voluto 
lasciare  la  casa. 

Nella  notte  aveva  riavuto  leggieri  brividi  e  febbre  calda,  ma 
una  tosse  straziante,  cavernosa,  e  accompagnata  da  espettorazione 
muco-sanguinolenta  e  talvolta  di  sangue  addirittura,  lo  aveva  reso 
insonne  e  tormentato  abbastanza. 

La  voce  è  rauca,  la  deglutizione  leggermente  ostacolata. 

La  temperatura  segna  87^,9.  Niente  agli  organi  toracici  o  ad- 
dominali. Lingua  fortemente  impatinata. 

Esame  laringoscopioo^-OìtTe  alle  note  di  una  mite  faringite  ca- 
tarrale cronica,  le  aritenoidi  sono  tumide  e  rosse,  mentre  le  vere 
e  false  corde  sono  piuttosto  iniettate.  La  mucosa  tracheale  fa  no- 
tare quale  là  delle  chiazze  rossastre.  L'  ammalato  guarisce  dopo 
quattro  giorni  con  la  stessa  cura ,  meno  il  ghiaccio. 

Osservazione  III.  —  La  signorina  E.  M.  giovinetta  a  15  anni, 
di  costituzione  piuttosto  debole  ,  sofferente  per  anemia  ,  quando 
la  maggior  parte  della  famiglia  era  a  letto  per  influenza,  è  presa, 
la  sera  del  20  Gennaio,  da  forti  brividi,  vomito  e  tosse.  11  giorno 
dopo  è  quasi  afona  e  disfagica,  la  tosse  è  molestissima  ed  accom- 
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pagnata  da  espettorazione  muco-sanguinolenta.  La  temperatura  ò 
normale;  alFesame  laringoscopico  le  aritenoìdi  sono  gonfie  e  rosse 
come  la  epigliottide  ed  i  ligamenti  arì-piglottici. 
La  signorina  guarisce  dopo  sette  giorni  colla  stessa  cura. 


Per  quanto  succinte  le  tre  storie  cliniche  riferite,  sono  abba- 
stanza chiare  da  fornire  1* indirizzo  per  la  diagnosi. 

Anatomicamente  era  cosa  abbastanza  facile,  non  cosi  dal  punto 
di  vista  etiologico. 

Nessun  libro  aveva  accennato  a.  complicanze  di  simil  genere. 

Senza  alcun  dubbio  i  tre  infermi  erano  stati  colpiti  dairinfluenza, 
il  secondo  recidivamente:  uno  solo  era  il  dubbio  che  si  affacciava 
alla  mente:  se,  cioè,  ì*  alterazione  'degli  organi  della  gola  era 
una  conplicanza  o  una  malattia  concomitante. 

E  di  fatti  i  sintomi  accennati  potevano  far  pensare  a  ben  altre 
forme  morbose ,  voglio  dire  alla  laringite  flemmonosa,  aWerisi- 
pela  laringea]  hìV edema  angio-neurolico  di  Strììbino. 

Ma  il  reperto  anaitomico  ,  la  presenza  dell'espettorato  sangui- 
gno, il  decorso  del  ciclo  termico  facevano  escludere  queste  pos- 
sibilità. 

Inutile  il  ricordare  la  pneumonite  o  la  Lronchitide  acutissima  , 
che  anche  decorrendo  subdolamente  e  senza  fatti  acustici  e  ples- 
simetrici,  non  avrebbero  mai  potuto  scompagnarsi  da  ben  altro 
decorso  febbrile. 

Restava  adunque  indubitatamente  una  laringite,  accompagnata 
da  emorragia  più  o  meno  apprezzabile  e  da  disturbi  di  fonazione 
e  deglutizione. 

L*intensità  della  flogosi  per  lo  più  localizzata  alle  arltenoidi, 
la  tumefazione  di  queste,  potevano  esattamente  spiegarmi  i  vari  sin- 
tomi ricordati,  non  solo,  ma  potevano  ancora,  quasi  con  certezza, 
precisarmi  la  sede  anatomica  deiremorragia. 

Di  fatti,  il  grado  infiammatorio  e  la  frequenza  della  tosse, 
aumentando  la  pressione  endo-vasale  e  promuovendo  la  stasi  ve- 
nosa, poteva  certamente  esser  causa  essenziale  del  versamento  o 
della  essudazione  del  sangue,  che  dairepitelio  poteva  espandersi  fi- 
no alla  superficie,  e  venir  fuori  con  V  espettonato,  o  libero.  La  tu- 
mefazione delle  aritenoidi  e  dei  ligamenti  ari-epiglottici  mi  spie- 
gava perfettamente  perchè  la  deglutizione  era  in  grado  diverso 
ostacolata,  rappresentando  queste,  come  si  sa,  la  parete  anteriore 
della  prima  porzione  del  canale  alimentare.  Del  pari  per  i  di- 
sturbi fonetici,  sia  per  le  alterazioni  infiammatorie  delle  corde, 
sia  per  Tostacelo  al  loro  addursi,  essendo  ostacolato  il  riavvicina- 
mento  delle  stesse  dalla  cavernosa  tumefazione  delle' aritenoidi. 
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• 

II  carattere  talvolta  della  tosse  mi  veniva  anche  spiegato  dalle 
alterazioni  della  mucosa  tracheale. 

Per  conchiudere. 

Io  avevo  avanti  di  me  tre  infermi  di  laringite  emorragica,  cui 
ai  vari  sintomi  riferiti  dagli  autori  che  ne  fecero  oggetto  dei 
loro  studi,  si  aggiungeva  quello  costante  della  disfagia. 

E  a  mìo  modo  di  vedere  è  questo  il  solo  carattere  che  fa  di- 
stìnguere questa  laringite  emorragica  influentiva,  dalla  comune 
laringite  emorragica. 


Ho  voluto  riferire  queste  osservazioni  per  portare  una  piccola 
pietra  alla  illustrazione  della  etiologìa  della  laringite  emorragi- 
ca; giacché  se  esistono  casi  in  cui  la  si  potette  assodare,  non 
è  cosi  generalmente. 

Masugoi  ha  riferito  un  caso  di  tale  affezione  per  emofilia,  Bo- 
OROS  per  vaiuolo  emorragico,  Bloch  per  pseudolecemia;  ma  nes- 
suno, per  quanto  mi  sia  dato  la  pena  di  cercare,  ha  parlato  mai 
della  laringite  emorragica  per  influenza. 

Senza  aver  la  pretensione  di  illustrare  la  patogenesi  della  la- 
ringite emorragica  ,  godo  di  potere  anche  una  volta  mostrare 
l'importanza  dell'  osservazione  diretta,  specie  laringoscopica,  che 
spesso,  come  nel  caso  attuale,  vale  da  sola  a  togliere  ogni  dubbio 
diagnostico,  vieppiù  assicurando  la  via  delfindirizzo  terapeutico. 

Salerno,   10  Marzo  1800. 
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LA  MIA  5*  INTUBAZIONE   PER  CRUP  LARINGEO 

Storia  ed  epicrisi 

pel  Prof.  F.  MASSEI 


Dopo  TEoiDi,  che  ha  già  fatto  17  intubazioni  ,  15  per  crup 
e  2  in  adulti,  per  altre  condizioni  morbose,  io  ho  avuto  agio  di 
praticarla  5  fiate.  Colpito  dal  primo  meraviglioso  successo,  mi  affret- 
tai a  farne  una  comunicazione  alla  R.  Accademia  Medico  Chirur- 
gica; e  mentre  la  relazione  di  questo  caso  vede  la  luce  nel  Boi- 
lettino  del  dotto  sodalizio,  quella  sintetica  di  altre  4  osservazioni 
vien  pubblicata  néiVArchivio  di  Patologia  Infantile. 

Ai  lettori  di  questo  giornale  non  può  riuscir  nuovo  il  proces- 
so, dopo  che,  più  volte,  vi  dedicammo  alcune  pagine  per  la  de- 
scrizione del  manuale  e  delle  obiezioni  mosse  nel  nuovo  e  nel  vec- 
chio mondo  (1);  ma  farà  certamente  impressione  il  vedere  come 
io,  che  feci  altravolta  alla  intubazione  una  severa  critica,  ne  sia 
diventato,  ora,  un  fervente  partigiano. 

Pure,  se  mi  si  vorrà  esser  cortesi  di  ascolto,  si  vedranno  pie* 
namente  giustificati  la  mia  esitanza  di  un  tempo  e  l'entusiasmo 
attuale.  E  dopo  questa  premessa,  eccomi,  senz*altro,  al  fatto. 

Storia 

Pasqualino  de  L.,  un  bel  ragazzetto  a  4  anni,  robusto  anziché 
no,  Lunedi  24  Febbrajo  corrente  anno  è  preso  da  febbre  e  tosse 
cruppale:  ben  presto  si  accentuano  sintomi  laringei  e  difficoltà 
nel  respiro.  Lo  curano  il  prof.  Capparelli  ed  il  dott.  Marchetti, 
i  quali,  visto,  dopo  alcuni  giorni,  che  la  laringostenosi  si  accen- 
tua ,  propongono  alla  famiglia  la  tracheotomia  ,  mettendola  a 
giorno  dei  veri  e  poco  incoraggianti  risultamenti. 

é  sopracbiamato  il  dottor  G.  Fabiani,  3  giorni  dopo,  e  reci- 
samente dichiara  necessario  Tintervento  chirurgico. 

A  mezzodì  del  27  Febbrajo,  io  ho  Tenore  d*  incontrarmi  col 
collega  Fabiani. 

Il  bambino  è  acceso  in  volto  e  respira  male;  ha  passato  una 
cattiva  notte;  è  preso  ogni  tanto  da  tosse  conquassante,  con  tim- 
bro chiaro;  la  voce  è  quasi  normale.  Nella  calma  respirazione, 


(1)  Si  potranno  riscontrare  i  seguenti  articoli  :  E.  Sajous.  Etame  delle  prin- 
cipali objezioni  che  ii  possono  fare  all'irUubasione.  Anno  Vili,  pag.  28.  —  F.  E- 
GiDi.  La  prifìia  intubazione  della  laringe  per  erup  falla  in  Italia  colVapparecchio 
àtW  0.  DwYER.  Anno  IX,  p.  97. 
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v*è  lieve  stridore,  ma  se  si  agita,  sMnquieta  e  grida,  ò  facile 
accorgersi  del  serio  ostacolo  che  sfa  nelle  prime  vie.  La  tempe- 
ratura, in  quel  giorno,  è  appena  di  pochi  decimi  più  elevata  del 
normale.  L'esame  delle  fauci  rivela  una  notevole  ipertrofia  delle 
due  tonsille  ;  sulla  sinistra  v*  ò  un  essudato  puntiforme,  assai 
scarso. 

Gol  mio  egregio  compagno  andiamo  di  perfetto  accordo:  il  pro- 
cesso certamente  si  può  dire  lari ngo -tracheale;  Tinfermo  dal  l"" 
periodo  è  già  entrato  in  quello  stenotico  e  tutto  porta  a  credere 
che  se  per  4  giorni  il  decorso  è  stato  lento,  ora  diverrà  tumul- 
tuario. La  cura  è  eccellentemente  fatta  da  coloro  che  ci  avean 
preceduto:  sublimato,  trementina,  emetici,  chinina,  brodi,  ma 
pare  non  vi  sia  molto  a  contare,  nel  caso  attuale:  il  dottor  Fa- 
biani insiste  per  addivenire  ad  un  atto  operativo,  ma  la  famiglia 
esita,  ed  io,  visto  che  tempo  innanzi  a  noi  ancora  ve  n'  era, 
concedo  che  si  discuta  tra*  genitori  il  nostro  gindiieio  e  s'inter- 
roghino gli  altri  curanti,  acciò  uniforme  sia  il  giudizio  intorno 
ad  atti  operativi  dei  quali  nessuno  può  dare  garanzia,  ed  i  ri- 
sultamenti  finali  rimangono  sempre  dei  più  oscuri.  Ma  tra  11  Fa- 
biani e  me  era  convenuto  che  mentre  ai  genitori  dimandavamo 
il  consenso  per  la  tracheotomia,  avremmo  invece  tentata  prima 
la  intubazione, 

24  ore  dopo  io  sono  chiamato  di  urgenza^  perchè  la  stenosi 
galoppa:  tutti,  concordemente,  accettano  le  operazioni  proposte, 
e  per  la  fretta  non  trovo  che  il  solo  dottor  Marchetti,  che  si 
presta  gentilmente  ad  assistermi. 

Il  bambino  è  minacciato  da  asfissia  :  preparo  tutto  come  se 
dovessi  operare  di  tracheotomia  e  pratico  la  intubazione;  al  se- 
condo tentativo  il  tubo  è  a  posto,  ma  il  bambino  strappa  il  filo  e  ri- 
caccia il  tubo.  Per  la  sua  irrequietezza  duro  una  certa  fatica  a 
reintrodurlo,  pure  vi  riesco  perfettamente,  e  mentre  vien  fuori 
pus  in  discreta  quantità  ,  misto  a  sangue  ed  a  lembi  di  false 
membrane,  la  respirazione  a  gradi  si  ristabilisce  sino  a  tornare 
calma,  come  in  persona  sana.  Il  dottor  Marchetti  rimane  gran- 
demente soddisfatto  dei  risultamenti  immediati. 

La  temperatura  è  di  37^,3,  il  bambino  deglutisce  bene  la  pappa 
di  latte  e  di  marsala  eh*  io  stesso  gli  appresto,  non  fa  nessun 
altro  tentativo  per  strappare  il  filo  ,  chiede  continuamente  da 
mangiare  ed  è  sorvegliato  dal  dottor  Soandonb,  che  si  presta  per 
un*affettuosa  assistenza,  mentre  tutti  i  curanti  mi  coadjuvano  nel 
sorvepiliarne  il  decorso. 

Nel  giorno  seguente  (l.«  Marzo)  di  buon'ora  trovo  il  mio  pic- 
colo paziente  calmo;  ha  benissimo  respirato  per  tutta  la  notte; 
solo  la  temperatura  è  salita  a  39"  1(2    per    discendere  a  39^  o 
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giù  di  11.  La  respirazione  è  un  pò*  rantolosa,  si  che  mi  decido 
a  togliere  il  tubo  per  pulirlo.  Lo  introduco  al  1*  tentativo  e  noto 
che  Tinfermuccio  può  già  farne  ammeno  per  alcuni  minuti  senza 
esser  minacciato  da  asfissia.  V  essudato  sulla  tonsilla  sinistra  ò 
aumentato  ;  a  destra  ne  compare  anche  un  poco.  Ha  deglutito 
bene  solidi  e  liquidi  e  ne  continua  a  domandare  con  insistenza. 

2  Marzo. — La  temperatura  avea  segnato,  la  sera  innanzi,  39"*; 
la  notte  è  passata  bene  ,  ma  alle  3  pom.,  si  ha  diritto  a  pen- 
sare che  il  tubo  è  ingombro,  e  difatti  toltolo,  vi  si  trova  un  lembo 
di  falsa  membrana.  (Sebbene  il  filo  fosse  stato  rispettato,  io  ho 
sempre  ritirato  il  tubo  con  Testrattore).  Il  bambino  respira  me- 
diocremente, ma  non  bene,  senza  la  cannula. 

Quando  la  reintroduco,  la  respirazione  si  fa  un  pò  difi9cile, 
ma  in  pochi  minuti  ritorna  Calma.  Le  forze  sono  depresse;  Tap- 
petito  minore;  la  deglutizione  perfetta. 

Si  continua  quello  che  si  faceva  anche  prima  della  intubazione: 
vapori  aquei  terebintati,  polverizzazioni  fenicate  in  camera,  pol- 
verizzazioni di  sublimato  e  valerianato  di  chinina,  acque  aroma- 
tiche, brodi  con  ova  e  marsala. 

La  sera  di  questo  giorno,  in  sul  tardi,  io  son  chiamato  di 
urgenza:  la  temperatura  è  salita  a  41'';  la  respirazione  è  super- 
ficiale e  frequentissima;  frequenti  e  deboli  i  polsi;  le  forze  sono 
scadenti,  Tappettito  manca,  la  tosse  ò  quasi  scomparsa.  Nondi- 
meno la  cannula  funziona  benissimo  e  si  può  fare  una  diligente 
osservazione  stetoscopica,  dalla  quale  risulta  appena  qualche  ran- 
tolo con  ronchi  diffusi:  la  percussione  sonora  e  normale  dappertutto. 

Il  padre  insiste  perchè  tolga  il  tubo,  avendo  compreso  che 
ogni  speranza  ò  perduta:  io  lo  contento,  né  son  costretto  a  rein- 
trodurlo perchè  nessun  fenomeno  di  stenosi  si  presenta.  E  da 
quella  sera  non  vidi  più  il  mio  piccolo  paziente,  ma  dai  medici 
che  lo  assistettero  0no  airultimo  respiro  e  dai  parenti  ho  saputo 
che  la  respirazione  sì  mantenne  frequente,  senza  accenno  a  dif- 
ficoltà della  penetrazione  diaria;  che  la  voce  era  quasi  ripristi- 
nata, che  si  aggiunsero  deliri  vaghi  e  la  morte  avvenne  in  mezzo 
a  sintomi  adinamici,  alle  3  pom.  del  giorno  seguente  (3  Marzo), 
cioè  72  ore  dopo  la  intubazione.  Il  tubo  rimase  in  sito  56  ore. 

Epicrisi 

Il  caso  che  ho  narrato  a  me  pare  pieno,  d'importanza:  esso  ci 
fornisce  considerazioni  cliniche  di  alto  rilievo,  e  sul  significato 
nosografico  del  processo  e  sulla  cura. 

Evidentemente  quella  forma  morbosa  si  poteva  dir  tipica  del 
crup  primario:  fenomeni  laringei  che  compariscono  pel  primi  ed 
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ingigantiscono,  mentre  sulle  tonsille  non  si  trova  che  un  essu- 
dato puntiforme,  bianco;  minimo  elevamento  termometrico,  as- 
senza di  ingorghi  ghiandolari,  stato  generale  lodovolissimo.  Tutto 
portava  a  credere  che  superato  il  pericolo  della  stenosi,  la  vit- 
toria restava  assicurata,  ed  invece,  quando,  scongiurata  Tasfissia, 
si  concede  tempo  al  processo  di  svolgersi  in  tutta  la  sua  inte- 
rezza, si  ha  Tagio  di  constatare  vere  membrane  difteriche  sulle 
tonsille,  la  temperatura  sale,  come  nei  gravi  morbi  infettivi,  ed 
il  bambino  muore  in  mezzo  a  sintomi  che  ricordano  quegli  stessi 
della  difterite,  la  paralisi  del  vago. 

Quando  io  vidi  la  temperatura  salire  a  40<',  ho  cercato  quello 
che  temevo:  la  pulmonite,  ma  né  io,  né  nessuno  dei  coUeghi  che 
mi  han  coadjuvato  nella  cura,  ha  saputo  riscontrarla.  Nò  al  trau- 
ma, ch*è  assai  leggiero  nella  intubazione,  si  può  attribuire  ombra 
di  colpa,  giacché  sin  dai  primi  giorni  la  cannula  fu  benissimo 
tollerata,  tanto  che  il  bambino  valutandone  istintivamente  il  van- 
taggio, non  strappò  più  il  filo  di  sicurezza. 

S*io  non  interpreto  malamente  i  fatti,  a  me  pare  che  bisogna 
ammettere  una  localizzazione  prevalentemente  tracheale:  questa, 
da  noi,  di  accordo  s'intuì,  vista  la  grave  stenosi  e  la  poca  alte- 
razione della  voce;  ma  dopo  la  intubazione  il  processo  divampò, 
e  pria  che  novelle  false  membrane  muovessero  guerra  alla  per- 
meabilità della  cannula,  i  fenomeni  d'intossicazione  chimica  gua- 
dagnarono la  mano. 

Sino  a  che  le  ricerche  batteriologiche  non  avranno  detto  l'ul- 
tima parola,  se  cioè  gli  stessi  microrganismi  patogeni  si  rinven- 
gono nelle  cosi  dette  false  membrane  crupali  e  nelle  difteriche, 
i  dualisti  avran  campo  di  sostenere  la  loro  teoria:  ma  rimarranno 
sempre  vere  e  indiscutibili  le  osservazioni  cliniche;  ed  accanto  a 
questa,  che  mi  pare  abbastanza  favorevole  alla  identità,  io  ricor- 
derò, non  fuori  proposito,  il  contagio,  cioè  la  produzione  di  una 
grave  angina  difterica  da  un  caso  classica  di  crup  primario,  come 
ho  visto  una  fiata;  la  morte  in  alcuni  miei  operati  di  tracheo- 
tomia con  sintomi  di  paralisi  post-difteriche,  mentre  si  sarebbe 
creduto  ad  una  laringite  crupale  à'emhteé;  la  difterìa  cutanea,  in 
circostanze  analoghe  e  via.  Sicché,  al  postutto,  bisogna  conve- 
nire che  è  grandemente  dìfilcile  distinguere  una  forma  primaria 
di  crup  laringeo  da  una  secondaria,  se  le  parvenze  in  favore  della 
prima  evenienza  sono  tanto  ingannatrici. 

Un'  altra  osservazione  di  un  certo  rilievo  in  ordin,e  a  patolo- 
gia del  crup,  mi  pare  questa  :  è  la  terza  volta  che  il  tubo,  pri- 
ma di  restare  in  sito  ,  rompe  piccoli  ascessi.  Sulla  natura  vera 
del  processo,  non  v*è  dubbio  che  tenga,  perchè  attraverso  il  tubo 
son  venute  fuori  vere  false  membrane;  ma  il  fatto  accentua  sem- 
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prepiù  Videa  che  insieme  alKesBudato  vi  sia  una  flogosi  flemmo- 
nosa^ come  pur  si  vede  sulle  tonsille.  Ciò  non  muta  punto  la  fac- 
cia delle  cose,  essendo  oramai  noto  che  lo  streptococco  piogeno 
può  coesistere  con  altri  microrganismi,  se  pur  non  sia  il  solo 
(Bauhoarten)  costante  a  riscontrarsi  nei  tessuti  colpiti  da  dif- 
terite. (Io  non  affermo  che  sia  cosi,  specie  dopo  gli  ultimi  sta- 
dii  del  Loepflbr;  riporto  semplicemente  una  opinione  di  osserva- 
tore competentissimo).  Nel  taglio  della  trachea,  è  facile  che,  in 
mezzo  al  sangue,  si  disconosca  il  pus:  e  ciò  dico  per  alludere  alla 
possibilità  che  codesti  piccoli  ascessi  nel  crup  siano  piuttosto 
frequenti. 

Passo  ora  ad  altro  ordine  di  considerazioni,  cloò  a  quelle  re- 
lative al  modo  onde  la  cannula  ha  funzionato  ed  ai  vantaggi  che 
r  intubazione  ha  sulla  tracheotomia. 

Guardando  a  questa  osservazione  con  imparzialità,  si  rileva 
subito  che  la  intubazione,  ad  onta  delPesito  letale,  ha  perfetta- 
mente sostituita  la  tracheotomia.  Ora,  se  noi  pensiamo  che  la  intu- 
bazione, come  processo  incruento,  impressiona  meno  i  parenti  ed 
il  volgo;  se  noi  pensiamo  che  lo  shock  è  infinitamente  più  mite 
di  quello  che  lo  sia  nella  tracheotomia,  non  potremo  non  vedere 
là  preferenza  che  deve  avere  ,  e  messe  le  cose  come  andarono 
sarà  legittimo  pensare  che  la  tracheotomia,  ancorché  avesse  su- 
perato il  pericolo  del  momento,  non  avrebbe  forse  permesso  che 
la  vita  si  continuasse  per  3  altri  giorni.  Sono  tristamente  impressi 
nella  mia  memoria  alcuni  casi  nei  quali  mentre  tutto  lasciava  spe- 
rare che  dopo  la  tracheotomia  si  sarebbe  stati  in  porto,  la  diffu- 
sione al  tratto  inferiore  (trachea  e  bronchi)  avvenne  inaspettata- 
mente, rapidamente,  menando  a  fine  inesorabile  quei  bambini.  Eb- 
bene un  paragone  fra  questi  casi  e  Tultimo  della  mia  5*  intuba- 
zione mi  persuade  appunto  di  questo:  che  se  avessi  operato  di 
tracheotomia,  avrei  perduto  il  bambino  con  gli  stessi  fenomeni, 
ma  certamente  prima.  Laonde  è  giusto  che  la  intubazione  entri 
in  prima  linea  nella  cura  del  crup,  e  che  sia  sempre  tentata, 
prima  della  tracheotomia,  quando  la  stenosi  non  ammette  altri 
compensi. 

lo  sosterrò  sempre  che  la  intubazione  non  può  sostituire  in 
tatto  e  per  tutto  la  tracheotomia  nel  crup,  perchè  forse  vi  sono 
delle  circostanze  nelle  quali  non  basta;  ma  è  pur  certo  che  la 
prima  può  risparmiare  moltissime  volte  la  seconda,  il  che  non 
è  piccolo  vantaggio  in  una  malattia  nella  quale  il  ristabilire  la 
permeabilità  della  laringe  non  basta  ad  assicurare  la  guarigione. 
Orbene,  la  intubazione,  anche  malgrado  le  più  incoraggianti  par- 
venze, ha  ì  suoi  reali  pericoli,  ma  questi  sono  sempre  inferiori 
a  quelli  della  tracheotomia,  e  tra  gli  altri,   giacché  ho  parlato 

Àrdi.  Hai,  di  Laring,  anno  X,  fase,  2.  8 
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di  shoch  mi  piace  ricordare  il  modo  onde  ia  respirazione  si  ri- 
stabilisce. 

Nella  tracheotomia,  anche  servendoci  di  cannule  piccolissime, 
il  che  non  è  punto  un  buon  precetto  ,  noi  facciam  sempre  pe- 
netrare, direttamente  nelle  vie  del  respiro,  una  grossa  colonna 
d'aria.  Le  ostruzioni  della  cannula,  facili  in  quelle  di  piccol  ca- 
libro, sono  dipendenti  dal  secreto  che  si  accumula  e  solidifica. 
Guardando  la  più  piccola  e  la  più  grande  della  cannula  0*  Dwtbr, 
sembra,  teoreticamente^  che  il  lume  sia  angustissimo,  e  basta 
vederle  applicate  per  convincersi  che  servono  a  meraviglia  ed  il 
pregio  più  saliente  è  appunto  quello  di  essere  assai  bene  propor- 
zionate ai  bisogni  della  respirazione  ed  alle  diverse  età.  Facendo 
il  parallelo  tra  la  più  piccola  delle  cannule  per  intubazione  e  la 
più  piccola  di  quelle  per  la  tracheotomia,  risalta  evidentemente 
la  grande  sproporzione  ;  cosi  noi  ci  spieghiamo  perchè  la  bru- 
sca entrata  dell'aria  può  talora  paralizzare  cuore  e  respiro,  men- 
tre la  graduale  penetrazione  attraverso  i  tubi  introdotti  per  le 
vie  naturali,  è  più  consona  alla  condizione  patologica.  Se  T  in- 
tubazione riesce,  voi  restate  sorpresi  dal  vedere  rinascere  un  ca- 
davere, ma  ci  vogliono  dei  minuti  prima  che  la  colonna  d*  aria 
inspirata,  che  è  quella  stessa  capace  dì  entrare  in  una  glottide 
beante,  smuova  le  secrezioni,  e  si  faccia  lentamente  )a  strada 
in  giù,  per  formarsene  una  ampia  e  stabile. 

Quel  gorgoglio,  q-uei  rantoli,  quei  rumori  speciali  che  Taria 
e  le  mucosità  producono  attraversando  le  rigide  panati  del  tubo, 
continuano  alquanti  minuti  durante  i  quali  Tanimo  delKoperatore 
rimane  perplesso,  ma  poi  tutto  procede  in  meglio  e  Tinfermuccio 
finisce  per  respirare  benissimo,  a  bocca  chiusa,  senza  lasciar 
sentire  il  benché  piccolo  rumore.  Respirare  per  il  naso,  è  cer- 
tamente un  grande  vantaggio,  e  la  intubazione  ha  pure  sulla  tra- 
cheotomia quesfaltra  superiorità. 

Riguardo  a  deglutizione,  io  devo  confessare  che  forse,  per  es- 
sermi quattro  volte  imbattuto  in  bambini  grandetti  ed  intelligenti, 
ho  veduto  questa  compirsi  in  modo  sorprendente:  solidi  e  liquidi 
transitavano  perfettamente  per  T istmo,  senza  provocar  tosse  o 
raramente,  alla  fine  di  una  lunga  bevuta.  Ho  rigorosamente  proi- 
bito i  liquidi  al  mio  1*  intubato,  ma  ho  Anito  per  convincermi 
che,  malgrado  la  cannula,  poteva  mandarli  giù  benissimo,  e  negli 
altri,  incoraggiato  dal  primo  successo,  ho  sempre  tentato  io  stes- 
so, e  quando  ero  certo  che  non  v*era  inconveniente  di  sorta,  ho 
tolto  la  tormentosa  proibizione. 

Però  raccomando  sempre  che  una  persona  intelligente  sommi- 
nistri il  liquido,  a  cucchiai  od  a  sorsi,  sebbene  un  infermuccio 
intelligente  si   ferma   subito,    appena  la  prima   goccia  gli  va  di 
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traverso.  Del*  resto  le  pappe  dissetano  egualmente  bene,  come 
nutriscono  bene,  ed  io  mai  mi  son  visto  costretto  a  servirmi  di 
un  catetere  per  alimentare  i  miei  piccoli  intubati.  Non  devo  na- 
scondere che  codesta  faciltà  nella  deglutizione,  può  bene  spie- 
garsi pel  fatto  ch'io  soglio,  con  l'indice  sinistro,  spingere  giù  il 
tubo,  sin  oltre  le  pliche  ari-epiglottiche,  come  ho  potuto  consta- 
tare col  laringoscopie. 

Questa  precauzione,  forse,  mi  ha  risparmiato  ogni  noja  rela- 
tivamente alla  espulsione  de)  tubo  sotto  i  conati  di  tosse  o  di 
vomito.  I  miei  piccoli  pazienti  son  riusciti  ad  espettorare,  con 
forti  conati  di  tosse,  false  membrane,  ma  il  tubo  non  si  è  smosso, 
e  questo,  ora  che  l'intubazione  è  poco  conosciuta  presso  noi,  né 
ancora  abbiamo  assistenti  espertissimi,  é  vantaggio  senza  pari. 

La  espulsione  del  tubo  (che  talvolta  è  ingojato)  è  messo  in 
testa  alla  lista  degl'inconvenienti  che  si  rimproverano  alla  intu- 
bazione: io  doveva,  quindi,  necessariamente  sorprendermi  tiel  ve- 
dere che  il  temuto  accidente  non  si  è  mai  verificato  in  4  dei 
miei  5  casi,  nei  quali  il  tubo  è  rimasto  a  permanenza  giornate  in- 
intere.  Oltre  alla  sua  posizione  profonda  a  me  sembra  che  molto 
decida  per  la  stabilità,  l'esatta  scelta:  e  se  il  tubo  venisse  espulso, 
io  non  esiterei  a  reintrodurne  uno  di  calibro  più  grande,  cioè 
il  numero  superiore  a  quello  cui  rispondeva  il  primo  adoperato. 
Ad  ogni  modo  è  questa  un'altra  ragione  che  comanda  a  tutti, 
medici  e  chirurgi,  di  addestrarsi  bene  nella  manovra  della  intro- 
duzione delle  cannule. 

Ho  detto  che  ho  sempre  lasciato  il  Alo  di  sicurezza;  ed  era 
naturale ,  perchè  non  potendo  io  restare  di  guardia  a  permanen- 
za, aveva  il  dovere  di  salvaguardare  la  responsabilità  di  chi  ri- 
maneva ad  assistere.  Ora,  poteva  bene  succedere  occlusione  del 
tubo;  Tajuto,  in  tale  estremo,  avea  l'obbligo  di  ritirarlo,  e  que- 
sto^ grazie  al  filo,  era  affare  da  nulla.  Restava  sempre  a  rein- 
trodurlo, ma  il  tempo  sarebbe  stato  certamente  maggiore  per  que- 
sto che  non  per  un'asfissia  da  occlusione,  tanto  più  che  anche 
dopo  pochi  momenti  dairintubazione,  se  per  caso  il  tubo  si  toglie 
0  viene  espulso,  si  ha  lagio  di  convincersi  che  il  bambino  re- 
spira meno  laboriosamente. 

11  filo  può  esser  rotto  dai  denti,  come  a  me  è  avvenuto  una  fia- 
ta, e  si  può  esser  meno  fortunati  di  me,  cioè  trovare  bambini  indo- 
cili che  non  obbediscono  e  strappano  il  filo,  togliendo  via  il  tubo. 
II  filo  metallico  non  può  sostituire  quello  di  refe  o  di  seta  e  sarebbe 
un  errore  servirsene;  vi  sono,  d*altra  parte,  circostanze  nelle  quali 
si  deve  lasciar  libero  il  tubo.  Importa  quindi  familiarizzarsi  bene 
con  la  estrazione,  e  questo  io  ho  dovuto  fare,  abituandomi  alla 
manovra. 
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La  quale  (replicherò  quello  che  gli  altri  han  detto  prima  dì 
me)  è  veramente  difficile. 

Pure  a  me  sembra  che  bene  uncinando  con  l*indice  della  mano 
sinistra  la  epiglottide,  e  cercando  di  bene  seguire  la  lincea  me- 
diana, guardando  Tistrumento  e  la  posizione  che  occupa,  vi  si 
riesca  con  una  certa  prontezza;  e  per  controllo  è  a  notare  che» 
quando  s'imbrocca  il  tubo,  la  leva  sul  manico  deirestrattore  ri- 
mane  un  pò  distante  da  quello,  mentre  se  la  manovra  non  è  riu- 
scita, essa  batte  la  superficie  dorsale.  L'esperienza  mi  ha  pure 
convinto  che  il  breve  ritardo  col  quale  la  respirazione  si  rista- 
bilisce, dopo  la  intioduzione  del  tubo,  può  ingenerare  dei  dubbii 
nell'animo  perplesso  dell'operatore.  Sono  ottimi  criterii  di  sicu- 
rezza: l'assoluta  afonia  per  la  presenza  del  tubo  ed  il  timbro  del 
rumore  redpiratjrio  e  della  tosse,  cioè  il  peculiare  carattere  che 
acquista  r  aria  che  scorre  in  un  tubo  a  pareti  rigide;  infine,  il 
riscontro  con  1'  indice  che  tocca  la  lesta  della  cannula  entro  la 
cavità  laringea.  Quando  poi  la  respirazione  subito  migliora,  ogni 
altro  criterio  perde  valore. 

Io  mi  auguro  che  il  crup  scompaja  ,  o  che  per  lo  meno  serbi 
sempre  le  stesse  miti  proporzioni  che  da  più  anni  tiene  nella 
città  nostra:  ma  vorrei  che  il  metodo  si  diffonda,  per  benefizio 
dell'umanità  languente  e  per  onore  alla  scienza,  che  dovrai  per  gra- 
titudine, scrivere  a  caratteri  d'oro  il  nome  di  O'  Dwyer. 
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Alla  parola  nevrosi,  ìd  patologia  casale,  sogliamo  dare  un 
significato  molto  esteso,  denotando  le  alterazioni  dei  nervi  di  senso 
specifico  e  comune  del  na^n,  sìa  permanente  e  con  base  anatomo- 
patologica  conosciuta  e  sia  semplicemente  funzionali,  transitorie  e 
con  base  anatomica  ancora  incerta.  E  le  distinguiamo,  per  la  sede» 
in  alterazione  centrale  e  periferica;  e  ciascuna  di  questa,  per  rorigi- 
oe,  in  forma  primitiva,  secondaria  e  riflessa.  E  sogliamo  intendere 
per  nwrost  riflesse  del  fmso  quei  molteplici  fenomeni  nervosi, 
sovente  molesti  e  ribelli  alla  medicazione  ordinaria,  che  si  de- 
terminano per  una  lesione  nasale,  temporanea  secondo  alcuni  o 
permanente  secondo  altri,  e  che  si  ripercuotono,  per  cosi  dire, 
sugli  organi  lontani. 

Frattanto,  se  la  patologia  delle  nevrosi  del  naso  ha  fatto  oggi 
un  notevole  progresso,  questo  tuttavia  non  ò  giunto  alKaltezza  di 
alcuni  altri  capitoli  della  rinologia.  La  storia  patologica  delle 
lesioni  deirolfattorio,  per  esempio,  ò  tuttora  monca  per  ciò  che 
riguarda,  specialmente,  anatomia  patologica  e  cura;  ed  anche  per 
le  alterazioni  funzionali  di  questo  nervo  specifico  le  cognizioni 
non  sono  abbastanza  precise.  Cosi  ò  a  dire  delle  lesioni  dei  nervi 
di  senso  comune  del  naso,  che  qui  ci  interessano,  e  che  sono 
rappresentati,  come  si  sa,  da  alcuni  rami  della  1^  e  2^  branca  del 
trigemino  ;  le  cui  alterazioni  funzionali,  per  giunta,  sono  state 
descritte  meglio  come  paralisi  o  anestesia,  anziché  come  ipere- 
stesia e  parestesia. 

Ed  anche  delle  nevrosi  rifiesse  del  naso,  che  qui  pure  ci  ri- 
guardono,  bisogna  ripetere  altrettanto,  imperocché,  per  esempio, 
se  i  lavori  di  Hacr,  J.  N.  Maokbnzib,  Sommbrbrodt,  Fraenkbl, 
Baratodx  e  di  molti  altri  hanno  posto,  per  cosi  dire,  il  suggello 
all'esistenza  di  tali  nevrosi,  non  sempre^  però,  la  esagerazione 
si  è  tenuta  lontana  dalla  interpretazione  di  alcune  di  esse.  Cosi, 
è  risaputo  che  sono  eccezionali  o  per  lo  meno  rare  ad  osservarsi 
rincontinenza  d*urina,  la  disuria,  i  sudori  unilaterali  delle  estre- 
mità, il  gozzo  esoftalmìco,  Tagorafla,  ecc.,  e  sono  senza  prove 
sufficienti,  per  ritenerle  quali  nevrosi  riflesse,  la  corea,  1*  epi- 
lessia, ecc. 
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Adunque  lo  studio  delle  nevrosi  nasali,  specialmente  di  quelle 
funzionali  e  riflesse  dev^essere  completato  innanzi  tutto  dal  lato 
clinico  per  precisare,  fra  Taltro,  quali  sono  i  limiti  della  rela- 
zione esistente  tra  lesione  nasale  e  disturbo  nervoso  vicino  o 
lontano,  come  tra  causa  ed  effetto.  Ed  ognuno,  per  raggiungere 
questo  scopo,  non  deve  disdegnare  di  portare  il  suo,  per  quanto 
modesto,  contributo,  perchè  crediamo  fermamente  che  la  cl^inica 
è  la  prima  a  tracciare  la  via  alPanatomia  patologica  ed  alle  in- 
dagini sperimentali  sotto  1  molteplici  lati  del  problema  patologico. 

Per  queste  ragioni  principalmente,  e  nonostante  che  in  questi 
ultimi  tempi  parecchie  osservazioni,  sull'argomento  che  ci  occupa, 
sono  state  pubblicate  nei  vari  giornali  scientifici,  io  non  mi  perito 
di  presentare  alcuni  casi  di  nevrosi  nasale,  dopo  aver  fatto  gli 
opportuni  esami  e  stndii  di  confronto  sugli  ammalati  della  mia 
clinica  privata  e  su  quelli  moltissimi  che  frequentano  Tambula- 
torio  per  le  malattie  della  gola  e  del  naso  neirOspedale  clinico  di 
Napoli. 

I  quali  casi  ed  i  quali  studii,  appunto,  mi  hanno  offerto  la 
occasione  di  considerare  da  vicino  le  nevrosi  funzionali  del  naso 
e  quelle  semplicemente  d'origine  nasale  sotto  i  tre  aspetjti  prin- 
cipali del  numero,  cioè,  frequenza  e  patogenesi;  ed  ecco  in  breve 
il  risultato  delle  mie  considerazioni. 

Fra  le  nevrosi  dei  rami  di  senso  comune  del  naso  la  mia  at- 
tenzione è  stata  richiamata  frequentemente  sulle  forme  f^ereste- 
siche  e  parestesiche  di  diverso  grado  e  varietà,  ed  ho  dovuto 
convincermi  che  la  parestesia  nasale  è  molto  comune  a  riscon- 
trarsi con  le  lesioni  più  disparate  della  schneideriana.  Ed  in  quanto 
alla  loro  patogenesi,  ho  constatato  che  le  sensazioni  abnormi  ac- 
cusate dagli  infermi  spesso  pigliano  carattere  e  qualità  non  solo 
dal  grado  e  sviluppo  deirintelligenza  di  questi,  ma  da  altri  di- 
sturbi nervosi  più  generali,  cioè  da  alcuni  stati  affini  allMsteria. 
Ma  su  ciò  con  migliore  occasione  torneremo  da  qui  a  poco. 

E  delle  nevrosi  riflesse  del  naso  non  ho  osservato  che  le  forme 
più  comuni,  sulle  quali  tutti  gli  autori  convengono,  ma  in  un  nu- 
mero molto  scarso;  sicché  ho  dovuto  riconfermarmi  in  quelle  idee 
già  espresse  in  una  mia  recensione  alV  articolo  di  Roault  a  Les 
nevropathies  r e flexes d'origine  nasale^,  pubblicata  in  questo  gior- 
nale neiraprile  88. 

Ed  in  quanto  alla  loro  patogenesi  non  posso  che  riassumere 
le  stesse  idee  già  accennate  nella  dotta  recensione.  Non  si  può 
dubitare,  in  vero,  delKesistenza  di  detti  fenomeni  nervosi,  e  nep- 
pure si  può  disconoscere  che  il  rapporto  tra  causa  ed  effetto  è 
spesso  comprovato  dal  criterio  terapentico:  àblata  catisa^  tollUnr 
effectus.  Ma  tale  criterio,  disgraziatamente,  non  sempre  viene  in  ap- 
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poggio,  e  spesso  il  benefizio  carativo,  pur  avverandosi,  ò  transitorio 
e  labile;  in  guisa  che  ognuno  si  può  dimandare,  se  piuttosto  non 
si  tratti  di  un*a2ione  ipnotica  o  suggestiva,  ansichè  terapeutica,  la 
quale,  per  dirsi  realmente  tale,  deve  essere  raggiunta  gradata- 
mente ed  avere  una  certa  durata. 

Ma,  un  altro  fatto  degno  di  menzione  si  constata,  cioè  clie 
lesioni  identiche  della  mucosa  possono  produrre,  presso  soggetti 
diversi,  nevrosi  differenti,  e  che  queste  lesioni  possono  egualmente 
non  produrre  alcun  fenomeno  riflesso. 

Tatto  sommato,  abbiamo  le  medesime  evenienze  tanto  nelle  ipe- 
restesìe e  parastesie  nasali,  quanto  nelle  nevrosi  riflesse.  Perciò 
a  me  pare,  come  a  non  pochi  egregi  autori  che  si  sono  occupati 
deirargomento,  che  in  questi  casi  oltre  alla  lesione  nasale,  anzi 
al  di  sopra  dlft questa  esiste,  veramente,  una  condizione  speciale 
nel  sistema  nervoso  delPinfermo,  consistente  nella  facìltà  ai  ri- 
flessi e  In  altri  disturbi  afiini  airisterismo,  e  che  ò  detta  gene- 
ricamente predisposizione.  Bep  s*  intende,  che  se  cosi  non  spie* 
ghiamo  la  natura  intima  di  queste  nevrosi,  certamente  allarghiamo 
e  le  vedute  della  patogenesi  e  la  via  alle  future  indagini  sui  disturbi 
nutritivi  del  sistema  nervoso,  e  le  indicazioni  terapeutiche,  che 
devono  mirare  a  non  disgiungere  dalla  cura  locale  quella  generale. 

E  facile,  poi,  immaginare  il  meccanismo  col  quale  esse  si  av- 
verano, pensando  che,  per  condizione  di  eredità,  di  costituzione, 
di  mestiere,  di  professione,  e  di  ambiente  sociale,  una  parte  del 
sistema  nervoso  suole  funzionare  in  prevalenza  di  altre,  ed  allora 
basta  in  un  punto  del  corpo  una  causa  qualsiasi  dlrritazione  per 
rompersi  maggiormente  Tequilibriu  tra  la  vita  dei  diversi  organi, 
e,  quindi,  manifestarsi  ed  esagerarsi  Tattributo  di  quella  parte  dei 
sistema  nervoso  in  prevalenza,  delle  altre.  In  seguito  di  che  si 
hanno,  vuoi  i  disturbi  vasomotori,  vuoile  forme  svariate  d* ipere- 
stesia, anestesia  e  parastasia,  nonché  di  ipercinesia  ed  acinesia,  e 
vuoi  i  noti  fenomeni  riflessi.  E  così,  applicando  questo  stesso  mec- 
canismo alla  patologia  nasale,  ci  spieghiamo  le  nevrosi  nasali, 
principalmente  secondarie  alle  lesioni  più  disperate  della  schnei- 
deriana,  come  la  rinite  vasomotoria  e  le  varie  forme  di  ipereste- 
sia, anestesia  e  parastesia  nasale  che  accompagoano  la  rinite  iper- 
trofica e  l*atrofica,  i  polipi  nasali,  ecc.,  e  cosi  ci  spieghiamo  le 
nevrosi  riflesse  del  naso. 

Del  resto,  comunque  stiano  le  cose,  a  me  pare  che  ci  dovessimo 
accontentare  e  far  tesoro  di  questi  criterii  generali  di  patogenesi, 
perchè,  ripeto,  ci  servono  non  solo  per  le  future  indagini  ana- 
tomiche sui  flni  disturbi  nutritivi  del  sistema  nervoso,  ma  ancora 
perchè  oggi  ci  rendessimo  conto  della  diversa  sintomatologia  e 
dassimo  un  più  giusto  indirizzo  alla  cura,  la  quale  dev*essere  nello 
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stesso  tempo  locale  e  generale.  Non  diversamente  si  accontentano 
i  patologi  per  Tisterismo  e  per  quegli  stati  molto  afflai,  che  vanno 
sotto  i  nomi  di  debolezza  irritabile,  di  nervosismo,  di  eccitabilità 
ed  esaurimento  nervoso,  di  neurastenia,  dei  quali  s'ignora  l'in- 
tima natura;  e  pur  tuttavia  i  diversi  sintomi  trovano  la  loro  spie- 
gazione e  gl'infermi  si  avvantaggiano  delle  cure  locali  e  generali. 

Ed  ora  eccomi  ai  casi  clinici,  di  cui  non  ne  riferirò  che  tre, 
da  me  osservati  recentemente,  e  che  mi  sembrano  da  qualche  lato 
di  una  certa  importanza;  mentre  di  alcuni  altri  non  ne  farò  che 
un  complessivo  cenno,  sotto  il  titolo  di  osservazioni  cumulate. 
Ben  s'intende,  che  li  riferirò  sommariamente,  senza  molti  parti- 
colari di  storia  e  quasi  per  la  loro  fisionomia,  perchè  non  per- 
dano di  efficacia. 

Osservazione  i^  ^  Si  tratta  di  un  individuo  di  4Ì  anni,  che  ha 
costituzione  robusta  ed  abito  sanguigno  insieme  ad  un  carattere 
pusillanime,  ed  è  impiegato  in  un  uffizio  sedentaneo,  cioè  come 
guardiano  presso  dei  magazzini  militari.  Si  lamenta  di  dolori  lan^ 
ci  nauti  nelle  cavità  nasali,  in  corrispondenza  delie  ossa  proprie 
del  naso,  i  quali  si  accompagnano  ad  un  senso  di  ostruzione  delle 
narici  e  lo  martirizzano  continuamente,  salvo  di  notte  quando 
dorme.  Tali  sofferenze  datano  da  3  o  4  anni,  con  lievi  differenze 
d'intensità  e  sono  sopraggiunte  in  seguito  a  lieve  artrite  del  gi- 
nocchio destro:  d'allora,  a  dire  dell* infermo,  il  male  penetrato 
dal  ginocchio  sarebbe  passato  nella  coscia,  poi  lungo  la  spina 
dorsale  avrebbe  raggiunto  il  collo,  che  tuttora  gli  duole,  e  quindi 
il  naso.  L'infermo  suoi  fare  questo  racconto  con  linguaggio  cosi 
colorito,  che  altre  volte  è  stato  creduto  affetto  da  esaltazione 
mentale.  Ma,  pel  resto,  la  psiche  funziona  regolarmente. 

Non  esistono  precedenti  ereditari  morbosi,  né  personali  degni 
di  ricordo.  L'esame  degli  organi  interni  colle  relative  funzioni  è 
negativo. 

Il  naso  non  presenta  esternamente,  in  quanto  a  forma  e  co- 
muni integumenti,  alcunché  di  anormale:  solo  toccando  in  vici- 
nanza delle  ossa  nasali,  l'infermo  accusa  maggior  dolore;  e  cosi  è 
a  dire  della  regione  cervicale  ancora  dolente.  Mercè  la  rinosco- 
pia  si  nota  in  ambo  le  cavità  nasali  una  iniezione  viva  della 
schnelderiana  con  turgore  pronunziato  dei  cornetti  medi!  ed  in- 
feriori, i  quali,  però,  conservano  superficie  eguale  e  liscia.  Toc- 
cando leggermente  colla  sonda  questi  cornetti  ed  1  relativi  meati, 
rinformo  sente  crescere  le  sue  sofferenze  sino  al  punto  da  lagri- 
mare  ed  emettere  delle  grida  di  dolore.  Sotto  la  pressione  della 
sonda  il  gonfiore  cede  in  gran  parte  e  diviene  di  colorito  meno 
intenso  e  quasi  pallido.  L'applicazione  di  una  soluzione  di  cocaina 
produce  ristesse  effetto  decongestivo. 
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Ho,  prima,  provate  le  ordinarie  medicatore  calmanti  ed  anti- 
catarraìi,  ma  inutilmente.  Ho  saggiato,  poscia,  le  causticazioni 
airacido  cromico,  le  quali,  se  durante  la  loro  applicazione  e  la 
guarigione  delle  relative  escare,  hanno  fatto  incalzare  le  soffe- 
renze deirinformo,  hanno,  poi,  man  mano  ceduto  il  posto  ad  una  re- 
lativa calma.  Oggi  i  patimenti  dell^inferrao  hì  limitano  in  qualche 
punto  soltanto  della  fossa  nasale  dritta  ;  di  più,  ali*  esame  rìno- 
Fcopico  ì  turbinati  si  presentano  constantemente  meno  gonfi  e  con- 
gesti e  gli  stessi  toccamenti  colla  sonda  riescono  quasi  indo- 
lenti. 

Nel  presente  caso  havvi,  evidentemente,  una  rinite  catarrale 
ipertrofica  con  iperestesia  e  parastesia  delle  branche  nasali  del 
trigemino;  però  questi  fenomeni  nervosi  sono  cosi  sviluppati  che 
non  sembrano  trovarsi  in  rapporto  colla  malattia  nasale.  Tuttavia 
i  medesimi  fenomeni  non  possono  essere  spiegati  con  una  vera 
psicopatia,  perchè  non  esiste.  Invece,  trovano  una  più  giusta  in- 
terpretazione simultaneamente  nella  lesione  nasale  e  in  un  certo 
grado  d'eccitabilità  nervosa.  In  vero  l'esistenza  della  lesione  na- 
sale ed  il  suo  progressivo  miglioramento  non  si  possono,  da  un 
lato  mettere  in  dubbio,  e  dall'altro  non  si  possono  accusare  del 
tu'to  esagerate  le  sofferenze  dell'infermo,  essendo  migliorate  di 
pari  passo  colla  lesione  nasale.  Seguendo,  di  fatti,  questi  concetti 
bo  raccomandato  airinfermo  il  moto  air  aria  aperta,  T  alimenta- 
zione buona  e  moderata,  Tastensione  dalle  bevande  alcooliche,  ecc; 
e  certamente,  cosi  facendo,  egli  è  molto  migliorato,  ma  se  ancora 
tarderà  alcun  poco  per  guarire  perfettamente  e  completamente, 
non  si  può  disconoscere  l'importanza  di  questo  doppio  indirizzo 
terapeutico,  cioè  locale  e  generale,  mentre  tutte  le  difficoltà  re- 
stano da  parte  della  sua  applicazione  e  da  parte  dell'intelligenza 
dell'  infermo. 

Osservazione  2^.  N*  è  il  soggetto  una  donna  alquanto  inoltrata 
Degli  anni,  denutrita,  e  che  passa,  da  qualche  tempo,  le  giornate  in 
letto  per  dolori  ora  vaganti  in  tutto  il  corpo,  ora  fissi  di  preferenza 
neiraddome  e  nei  lombi.  Non  ha  precedenti  ereditari!  e  fra  quelli 
personali  sono  degni  di  nota  parecchie  gravidanze  ed  un  carattere 
eccitabile  e  collerico.  Ella,  per  esempio,  stante  a  letto  non  cessa 
d'interessarsi  di  quanto  le  succede  attorno  nella  numerosa  sua 
famiglinola,  si  appassiona  di  tutto,  ed  al  più  piccolo  ostacolo  o  con- 
trarietà monta  in  furie,  per  cadere  poi  in  una  specie  d'esaurimento 
nervoso.  Negli  ultimi  tempi  queste  scene  sono  andate  tant*  oU 
tre,  ch'ella  cade  spesso  per  un  nonnulla  in  crisi  nervose  di  pianto 
e  di  abbattimento.  H),  pel  resto,  anche  le  sue  condizioni  nutri- 
tive sono  oggi  peggiorate  al  punto  che  non  ha  più  la  forza  di 
muoversi  di  letto  ,  e  cade  facilmente  in  malinconia  ed  in  pen- 
Areh.  Hai.  di  Laring,  anno  X.  fase.  2.  9 
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sieri  tristi  sulla  prossima  sua  fine.  Ma  il  disturbo  principale,  di 
cui  si  lamenta,  è  il  seguente. 

Da  qualche  mese  viene  colta,  ora  una  volta,  ora  due  volte 
nella  giornata  da  un  molestissimo  starnuto,  della  forma  più  stra- 
na; ed  avverte  nello  stesso  tempo  un  leggiero  stringimento  nelle 
narici  e  un  po'  di  muco  che  le  scende  in  gola.  Ed  ecco  come:  Fin- 
ferma,  nel  sentire  lo  stimolo  allo  starnuto,  incomincia  ad  eseguire 
quest*atto  con  una  forzata  inspirazione,  che  non  passa  sollecitamen- 
te, come  al  solito,  nella  fase  espiratoria  col  rumore  caratteristico, 
ma,  invece,  avviene,  che  detto  atto  non  oltrepassa  la  prima  fase 
inspiratoria,  per  cui  V  inferma  si  sente  schiantare  il  petto  e  sof- 
focare, ed  emette  un  grido  di  spavento,  dopo  il  quale  ritorna  allo 
stato  normale.  Insomma  si  può  dire  ch*ella  sente  una  voglia  sfre- 
nata di  starnutare,  e  non  compie  quest*atto  che  a  metà,  quasi- 
ché fosse  presa  dalla  paura  di  morire. 

Airesame  generale  deirinferma,  in  sulle  prime  si  riceve  Tim- 
pressione  di  un  avanzato  marasma  senile,  ma,  considerando  bene, 
questo  stato  è  soltanto  apparente,  perchè  1*  inferma  volontaria- 
mente si  priva  del  mangiare  e  del  bere  e  per  paura  di  male 
maggiore  non  vuole  uscir  di  letto.  Tutti  gli  organi  sono  sani, 
le  articolazioni  comprese;  non  vi  ha  tosse,  né  affanno,  nò  pal- 
pitazione di  cuore  e  le  funzioni  psichiche  si  mostrano  integre. 
Del  resto  sul  suo  corpo  non  si  riscontra  alcuna  lesione  ben  lo- 
calizzata e  netta,  salvo  una  stipsi  ostinata  ed  altri  disturbi  con- 
generi, che  sono  spiegabili,  oltreché  per  T  età ,  per  la  vita  se- 
dentanea  che  mena. 

In  quanto  alle  lesioni  nasali,  la  rinoscopia  fa  riscontrare  un 
leggiero  catarro  naso-faringeo  con  discreto  turgore  dei  turbinati 
e  scarso  muco  fra  il  velopendolo  e  la  parete  posteriore  della  fa- 
ringe: il  tutto  sopra  un  fondo  piuttosto  anemico. 

Per  la  cura,  prima  d*ogni  altro  ne  raccomandai  una,  per  cosi 
dire,  profilattica  dell'accesso  di  starnuto,  consigliando  all'inferma  di 
espuire  e  soffiarsi  il  naso  più  spesso  di  quel  che  faceva;  e  quando 
fosse  colta  dallo  stimolo  di  starnutare,  avesse  colla  forza  della 
propria  volontà  compiuto  Tatto.  Prescrissi  pure  una  delle  solite 
medicature  del  catarro  naso-faringeo  ,  e  raccomandai  la  calma 
morale  ed  il  movimento  del  corpo.  L'effetto,  che  si  è  ottenuto  da 
questa  cura  apparentemente  semplice,  è  quale  si  desiderava,  cioè 
Timpedimento  e  l'allontanamento  progressivo  degli  starnuti  e  la 
guarigione  del  catarro  ;  ma  bisogna  pur  confessare  che  rimane 
tutt*ora  una  certa  tendenza  al  male,  essendo  avvenuta  qualche 
recidiva,  il  che,  certamente,  è  estraneo  all'indirizzo  curativo  e 
dipende  dalle  speciali  condizioni  deirinferma,  ch'è  donna  vecchia 
con  abitudini  inveterate  e  restia  ad  ogni  medicatura. 
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Anche  in  questo  secondo  caso,  dunque,  esiste  una  rinite  ca- 
tarrale, ma  accompagnata  dairesagerazione  e  dall'aberrazione  del 
riflesso  fisiologico  dello  starnuto.  Quivi  il  disturbo  riflesso ,  su- 
scitato dair  irritazione  della  schnediariana,  varca  i  limiti  di  do* 
minio  del  ganglio  sfeno-palatino  e  si  diffonde  nei  nuclei  di  rifles- 
sione del  midollo  spinale  e  fors*  anche  del  cervello,  destando  dis- 
sesti nella  funzione  respiratoria.  Anche  qui  non  vi  ha  una  precisa 
relazione  tra  Tintensità  del  guasto  locale  ed  il  grado  del  fenomeno 
riflesso;  relazione  che  non  si  può  rapportare  neppure  ad  una  le- 
sione organica  del  sistema  nervoso,  perchè  mancante.  Perciò  an- 
che qui  il  fenomeno  del  riflesso  nasale  deve  ascriversi  alle  con- 
dizioni tanto  catarrali  della  scbnederiana^  quanto  della  nutrizione 
generale  e  del  sistema  nervoso  riflesso  in  ispecie:  la  modalità 
dello  starnuto,  poi,  dimostra  luminosamente  la  sua  origine  ner- 
vosa, perchè  rappresenta  Taberrazione  del  fenomeno  riflesso  stesso. 
I  benefici  effetti  della  cura  riconfermano  questi  concetti  patogenici. 

Osservazione  3^.  Giovane,  celibe,  di  nutrizione  deperita,  di 
buona  condizione  sociale,  senza  precedenti  ereditarli  e  personali. 
Si  lamenta  di  andar  soggetto  a  ripetuti  catarri  nasali  con  loca- 
lizzazione prevalente  alla  fossa  nasale  destra  e  contrassegnati  da 
pizzicore,  scolo  sieroso  e  starnuti;  i  quali  fenomeni  scompariscono 
da' un  giorno  air  altro,  talvolta  nello  stesso  giorno. 

Airesame  generale  dei  visceri  interni  niente  di  patologico;  alla 
rinoscopia,  invece,  le  note  di  una  rinite  subacuta  con  relativa 
atresia  della  fossa  nasale  destra  per  deviazione  del  setto  da  questo 
lato.  Niente  polipi,  né  altre  condizioni  patologiche  nelle  parti  più 
alte  e  nascoste  del  cavo  naso-faringeo. 

Le  cure  ordinarie  non  gli  giovano  affatto.  Si  tentano  le  cau- 
sticazioni  fatte  con  garbo  ed  a  man  sospesa,  le  quali  man  mano 
riescono  a  moderare  i  principali  sintomi  morbosi.  Vi  si  uniscono 
le  prescrizioni  igieniche  e  la  cura  generale,  ed  i  miglioramenti 
momentanei  divengono  permanenti  e  duraturi.  Oggi,  sebbene  non 
sia  ancora  garentito  verso  una  possibile  recidiva,  lo  si  deve  ri- 
tenere guarito. 

Nel  presente  caso  abbiamo  un  catarro  nasale  con  predominio 
deirelemento  nervoso,  cioè  con  predominio  di  disturbi  vasomo- 
tori. Gli  antichi,  tra  cui  Troussbao  e  Brodhin,  hanno  studiato 
questa  forma  morbosa  e  le  han  dato  il  nome  di  corizza  nervosa 
0  nevropatica:  noi  moderni,  la  facciamo  entrare  nel  capitolo  delle 
nevrosi  nasali  secondarie.  Al  suo  riguardo  potremmo  ripetere  le 
considerazioni  fatto  per  gli  altri  due  casi,  ma  le  tralasciamo  per 
amore  di  brevità. 

Osservazioni  cumulate. — Avrei  dovuto  annotare  uno  straordi- 
nario numero  di  casi,  che  ho  osservato  ed  osservo  airancibula- 
torio  deiruniversità;  ma  siccome  essi  non  sono  di  grande  iute- 
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resse  ed  hanno  fra  loro  e  con  quelli  descritti  molti  punii  di  rassomi- 
glianza ,  cosi  li  ricorderò  complessivamente  in  termini  generali. 
Essi  riguardano  infermi  del  due  sessi,  ma  con  prevalenza  del 
sesso  femminile,  i  quali  presentano  le  molteplici  forme  di  riniti, 
compreso  Tozena,  con  svariati  fenomeni  parastesici  e  riflessi.  Nello 
stesso  tempo  mostrano:  esagerazione  degli  altri  riflessi,  nutrizione 
scaduta,  insufficienza  gastrico-intestinale,  fenomoni  d'ipocondriasi, 
e,  se  trattasi  di  donne,  disturbi  di  mestruazione,  di  gravidanza 
e  di  meno-pausa.  In  tutti  questi  casi  predominano  le  aberrazioni 
di  sensibilità  dei  trigemino  nasale  ed  evidentemente  meno  per  la 
lesione  nasale  in  sé  stessa  ,  quanto  per  la  suscettibilità  del  si- 
stema nervoso.  Tutti  non  costituiscono  che  forme  secondarie  di 
nevrosi  nasale.  Nei  detti  casi,  specialmente,  si  riscontrano,  oU 
tre  airesagerazione  del  riflesso  normale,  come  fenomeni  riflessi, 
le  nevralgie  sopra  e  sotto-orbitarie,  il  rossore  e  la  tumefazione 
del  lobulo  del  naso,  la  salivazione,  la  sensazione  di  secchezza  e 
la  iperestesia  della  faringe,  la  depressione  mentale  e  pochi  altri 
disturbi  insieme  uniti  o  separati. 

Dalle  principali  cose  finora  dette  e  dalla  relazione  sommaria 
di  questi  pochi  casi,  emergono  alcuni  concetti  clinici  sul  tema 
sopra  indicato,  i  quali,  per  brevità,  mi  piace  di  riassumere  in 
forma  di  conclusioni. 

1^  Le  nevrosi  della  sensibilità  comune  del  naso  sono  più 
frequenti  di  quanto  si  pensa  e  più  frequenti  ancora  delle  stesse 
nevrosi  riflesse  d'origine  nasale,  delle  quali,  almeno  presso  noi, 
non  si  osservano  che  le  prime  forme,  cioè  quelle  più  comuni  am- 
messe dalla  generalità  degli  autori. 

2.^  Le  une  e  le  altre,  se,  ordinariamente,  sono  secondarie  ad 
una  lesione  nasale,  questa  non  pare  che  le  spiega  completamente. 

3.^  Le  une  e  le  altre,  invece,  sono  abbastanza  spiegate  e  dalla 
lesione  nasale  e  da  una  eccitabilità  esagerata  locale  e  generale 
di  tutto  il  sistema  nervoso  :  eccitabilità  che  è  rappresentata  da  que- 
gli stati  affini  allMsteria  e  alla  neurastenia  da  tutti  conosciuti. 

4.°  Se  rimane  riservato  alle  ulteriori  indagini,  specie  anatomo- 
patologiche,  scrutare  la  essenza  di  questi  disturbi  generali  del  siste- 
ma nervoso, ^on  è  men  vero  che  le  presenti  indagini  cliniche  allar- 
gano le  cognizioni  della  patologia  nasale,  illustrando  la  patogenesi 
delle  nevrosi  e  la  loro  terapia  nel  doppio  indirizzo  locale  e  generale. 

5.^  Le  nevrosi  nasali  da  noi  studiate,  se  sono  apparente- 
mente semplici,  tanto  che  facilmente  dal  medico  si  disconoscono 
0  si  attribuiscono  ad  esaltazione  mentale,  per  gl'infermi  costitui- 
scono delle  sofibrenze  reali,  molestissime,  e  spesso  restie  ad  ogni 
trattamento  curativo,  specialmente  per  gli  ostacoli  che  si  incon- 
trano in  loro  stessi. 

Napoli,  Marzo  1890. 
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L.  hiCETVinz.—Contribulo  allo  studio  delle  nevrosi  riflesse  del 
naso  e  della  gola.  (Zum  Studium  dev  Nasen  —  und  Rachenreflex- 
neurosen). 

Dopo  che  Hack  ebbe  ampliato  il  quadro  delle  nevrosi  di  orìgine 
nasale  —  avendo  egli  dimostrato  che  non  solo  Tasma,  ma  anche 
la  tosse,  Temicrania,  la  nevralgia  sopraorbitale  ed  altri  disturbi 
nervosi  possono  essere  determinati  da  affezioni  nasali  —  codesta 
quistione  è  divenuta  oggetto  di  numerose  e  vivaci  discussioni. 

In  tutti  i  rispettivi  lavori^  apparsi  a  luce  in  questi  ultimi  tem- 
pi, sono  state  emesse  le  più  svariate  ipotesi,  a  partire  da  quelle 
di  Hacil — che  furono  ulteriormente  sviluppate  dai  suoi  più  zelanti 
propugnatori,  quali  Sommerbrodt,  Gobtze  ed  altri — Ano  a  quelle 
di  ScHRBiBBR  e  di  OoTTSTEiN,  ì  quali  negano  recisamente  ciò  che 
i  primi  affermano. 

Intanto,  la  maggior  parte  degli  autori  ammette  resistenza  di 
codeste  nevrosi  riflesse;  però  mentre  alcuni  ne  contestano  la  vo* 
luta  frequenza  (Semon,  Bobcker),  altri  nega  che  il  tessuto  caver- 
noso della  cavità  nasale  esplichi  un*azione  culminante  nella  genesi 
di  questa  specie  di  nevrosi  (Fraenkbl  ,  Schabffer  ,  Hofmann, 
ScHMALz,  Hehynq  ed  altri). 

Voltolini  tuttoché  fosse  stato  il  primo  a  constatare  il  rapporto 
fra  Tasma  ed  i  polipi  nasali,  a  pag.  204  del  suo  libro  sulle  Ma- 
lattie del  Naso  dice  quanto  segue:  e  delie  altre  svariate  affezioni, 
osservate  da  Hack,  e  che  egli  interpreta  come  riflessi  che  abbiano 
punto  di  partenza  dal  naso,  non  ne  ho  potuto  accertare  nessuna  ». 

Va  da  sé,  che  in  una  quistione  tanto  controversa  e  complessa, 
ogni  caso  esaminato  con  tutto  il  rigore  scientifico  ha  un  valore, 
e  per  tale  motivo  TAutore  ne  ha  riferiti  minutamente  cinque,  che 
rientrano  in  questa  categoria  di  disturbi  patologici. 

I  due  primi  si  riferiscono  ad  affezioni  che  finora  non  furono 
trattate  punto,  o  soltanto  di  rado  con  causticazioni  nel  naso  ;  gli 
altri  parvero  degni  di  essere  pubblicati,  tenendo  conto  della  lunga 
durata  della  nevrosi  e  della  sua  rapida  guarigione. 

Non  potendo,  per  i  limiti  dello  spazio  di  una  rivista,  seguire 
TAutore  nella  lunga  esposizione  casuistica,  accenneremo  breve- 
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mente  air  indok  ed  al  trattamento  dei  relativi  casi.  Nel  primo 
trattavasi  di  una  nevralgia  dei  tre  rami  sensitivi  del  trigemino 
destro.  Si  caustico  il  cornetto  inferiore  ipertroflco  destro.  Ac- 
cadde il  transfert  della  nevralgia  al  trigemino  sinistro.  Colla 
caustìcazione  del  cornetto  medio  sinistro  ipertrofico  Tinfermo  gua- 
ri. Questo  caso  di  nevralgia  di  tutti  i  tre  rami  del  trigemino, 
che  guarisce  rimuovendo  Tipertrofia  dei  cornetti  nasali,  è  finora 
unico  nella  Letteratura.  In  vero,  Hack,  Schabffer  ed  altri  men- 
zionano casi  di  nevralgia  sopraorbitale  ed  anche  qualcuno  di  ne- 
vralgia sopramascellare.  Anche  Sommerbrodt  ne  ha  descritto 
uno  di  nevralgia  del  secondo  e  del  terzo  ramo;  Roault  e  Schbin- 
MANN,  del  primo  e  del  secondo.  Inoltre,  è  eziandio  interessante  il 
fenomeno  del  transfert  che  si  osservò  dopo  guarita  la  nevralgia  del 
trigemino  a  destra.  In  vero,  il  transfert  dei  riflessi  dopo  caustì- 
cazione unilaterale  era  stato  osservato  già  da  Hack).  Nel  secondo 
caso  trattavasi  di  uno  spasmo  facciale  a  sinistra,  che  esisteva 
da  18  mesi,  ed  immegliò  notevolmente  dietro  causticazioni  nel 
naso.  (  Esso  nel  suo  genere  sarebbe  il  secondo  nella  Letteratu- 
ra »  il  primo  essendo  stato  riferito  da  Fkabnkel.  In  entrambi 
non  eravi  alcun  disturbo  nasale  subbiettivo,  che  avesse  potuto 
dinotare  un  rapporto  tra  lo  spasmo  facciale  e  la  mucosa  na- 
sale ,  la  quale  presentava  leggiero  rossore  e  tumefazione  quasi 
impercettibile.  In  una  inferma  il  contatto  colla  sonda  produce- 
va lo  spasmo  ,  quale  fenomeno  non  esisteva  nel  caso  osservato 
da  LiOHTwiTZ.  E  mentre  Fkaenkbl  crede  che  nel  suo  infermo 
siasi  trattato  di  una  nevrosi  riflessa,  benché  la  mucosa  non  pre- 
sentasse alcuna  lesione  ,  neppure  quella  tumefazione  che  Hack 
riguarda  come  condizione  indispensabile  per  provocare  i  riflessi; 
LiCHTWiTz  rigetta  l'ipotesi  che  nel  suo  caso  abbia  potuto  trattarsi 
di  un  origine  riflessa  dello  spasmo  facciale,  LMnferma  era  isterica. 
La  mucosa  mostrava  soltanto  le  lesioni  della  corizza  nervosa.  Il 
numero  degli  accessi  diminuì  dopo  causticazioni  nella  cavità  na- 
sale sinistra,  che  era  la  sede  dello  spasmo,  e  nella  destra;  que- 
ste causticazioni,  a  parer  suo,  avrebbero  agito  come  rivulsivi). 

Nel  terzo  caso  trattavasi  di  una  giovanetta,  affetta  fin  dalla  sua 
infanzia  da  parosismi  di  tosse  ,  cefalalgia  ed  asma  ,  che  guari- 
rono asportando  le  estremità  posteriori  ipertrofiche  dei  cornetti 
inferiori.  Trattavasi  di  tosse  na^a/e-- (Questi  casi  non  sono  rari. 
Hack,  Seiler  ,  J.  N.  Mackenzie,  Ckeswell  Babbr,  Schmaltz, 
Cartaz,  Rbthi,  Schech,  Salinger,  Schbinmann  ed  altri  ne  hanno 
osservato  di  simili.  Il  caso  osservato  da  Lightwitz  conferme- 
rebbe r  opinione  di  J.  N.  Mackbnzib,  che  vide  spesso  la  tosse 
nasale  quando  eravi  stimolazione  dell*  estremità  posteriore  dei 
cornetti  inferiori.    In  fatti  ,    la  caustìcazione   di   tali  sezioni  dei 
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cornetti  arrecò  soltanto  un  miglioramento;  ma  la  guarigione  com- 
pleta non  si  Terificò  se  non  dietro  asportazione  totale  di  que- 
ste parti).  Nel  quarto  caso  trattavasi  di  ana  giovanetta  di  17  an- 
ni, che  soffriva  accessi  di  tosse  spasmodica  fin  dall*  infanzia;  la 
guarigione  si  ebbe  asportando  la  tonsilla  sinistra.  (Hack  nel  suo 
lavoro  sui  sintomi  nevralgici  che  accompagnano  le  malattie  della 
faringe  ha  già  richiamata  l'attenzione  sulla  tosse  faringea,  e  ne 
riferi  tre  casi  ,  in  due  dei  quali  eravi  faringite  laterale  ,  e  nel 
terzo  la  tosse,  al  pari  che  nel  caso  osservato  da  Lichtwitz,  era 
prodotta  da  ipertrofia  della  tonsilla  sinistra  ;  sparve  dopo  che 
qaesta  fu  estirpata.  Anche  Sohbch  e  Schbinmakn  hanno  tenuto 
parola  delia  tosse  faringea).  —  Nel  quinto  caso  Tinfermo,  un  no- 
mo a  35  anni  ,  soffriva  tosse,  accessi  di  soffocazione  e  vomito 
mattutino  che  guarirono  causticando  i  cercini  ipertrofici  delle 
pareti  laterali  della  faringe.  (Un  caso  analogo  di  vomito  mattutino 
t  stato  osservato  da  Hack.  —  Schabffbr  dice  che  la  tosse  fa- 
ringea concomitante  al  vomito  mattutino  ò  frequentissima,  ed  è 
determinata  sempre  dalla  faringite  granulosa). 

Anche  questi  casi  osservati  dall*  autore  dimostrano  che  certe 
nevrosi  possono  guarire  radicalmente  o  migliorare  con  operazioni 
nel  naso  o  nella  faringe.— Naturalmente  sorge  la  domanda:  in 
qnal  modo  dobbiamo  spiegarci  Teffetto  di  queste  operazioni  ?  Va 
da  se,  che  la  risposta  implica  un  accurato  esame  dell*  etiologia 
e  della  patogenesi  delle  nevrosi  riflesse  nasali  e  faringee. 

Nei  suoi  primi  lavori  Hack  affermò  che  sotto  1*  influenza  di 
uno  speciale  stato  d'irritazione  della  mucosa  nasale  si  tumefi  il 
tessuto  sottomucoso.  Per  effetto  di  questa  tumefazione  accompa* 
gnata  da  tensione  della  mucosa,  produconsi  fenomeni  riflessi  nella 
sfera  del  trigemino,  del  vago  e  del  simpatico.  Secondo  la  sua 
ipotesi,  lo  sviluppo  dei  fenomeni  riflessi  verrebbe  impedito  distrug- 
gendo il  tessuto  cavernoso.  — Più  tardi,  fondandosi  sopra  nuove 
osservazioni,  ammise  che,  in  alcuni  casi  eccezionali,  questo  spe- 
ciale stato  di  stimolazione  della  mucosa  nasale,  causa  delle  ne- 
vrosi riflesse,  potrebbe  esistere  senza  tumefazione  del  tessuto  ca- 
vernoso, ma  che  allora  si  accompagnerebbe  ad  iperemia  di  tutta 
la  mucosa,  determinata  da  iperestesia  delle  fibre  del  simpatico. 

Tuttavia  Hack  non  spiega  donde  provvenga  questa  stimola- 
zione della  mucosa  nasale ,  e  si  limita  ad  asserire  che  talvolta 
sarebbe  favorita  da  cause  meccaniche,  come  piccoli  polipi,  estu- 
mescenze del  setto,  aderenze  congenite  fra  cornetti  e  setto,  ecc. 

B.  Frabnkbl,  Schabffbr,  Roth,  Sghmaltz,  Schboh,  Bobckbr 
ed  altri  ammettono  che  le  nevrosi  riflesse  del  naso  debbano  la 
loro  origine  ad  accresciuta  eccitabilità  dei  nervi  sensitivi,  e  che 
possono  prendere  punto  di  partenza  da  qualsiasi  parte  della  mn- 
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cosa  nasale  ,  senza  intervento  del  tessuto  cavernoso.  Secondo 
SoHMALTZ,  la  tumidezza  di  quest^ultimo  sarebbe  sintomo  d*ìpereste- 
sìa  dei  nervi  della  mucosa  nasale,  specie  del  trigemino. 

Mentre  gli  autori  ora  connati  si  limitano,  nello  spiegare  la  pro- 
duzione di  nevrosi  riflesse,  ad  ammettere  una  iperestesia»  vuoi  del 
simpatico  (Hàok).  vuoi  del  trigemino  (Frarnrbl),  senza  doman- 
darsi donde  essa  si  origini»  Rossbaoh  fa  un  passo  oltre,  e  dice: 
è  necessario  ammettere  una  predisposizione  nervosa  perchè  da 
un*affezione  della  cavità  nasale  si  sviluppino  fenomeni  riflessi. 
Afferma  pure  che  insieme  al  trattamento  locale  si  deve  istituire 
quello  generale.  Quest*  opinione  è  condivisa  da  Ldblinski  ,  Hbt- 
MANN,  ScHECH  ed  altri. 

ScHBEiBER  non  crede  che  possano  prodursi  riflessi  nasali.  Egli 
porta  opinione  che  i  sintomi  nasali— come  la  tumefazione  dei  cor- 
netti che  si  rinviene  in  certe  nevrosi— sieno  complicazioni  acci- 
dentali, derivanti  da  disturbi  vasomotori,  alla  loro  volta  deter- 
minati dalla  stessa  nevrosi.  Secondo  lui,  Tinfluenza  favorevole  delle 
causticazioni  nel  naso  è  un  fatto  accidentale  o  la  conseguenza 
di  un'azione  rivulsiva. 

Anche  Mg.  Bride  opina  che  in  parecchi  casi  di  asma  centrale 
le  causticazioni  della  mucosa  nasale  agiscono  come  rivulsivi. 

Da  questa  breve  esposizione,  risulta  chiaramente  che  le  opinioni 
degli  autori  circa  la  patogenesi,  nonché  circa  11  modo  come  agi- 
sce la  terapia  nasale  delle  nevrosi  riflesse,  presentano  non  po- 
che discrepanze. 

Ed  una  identica  incertezza  domina  pure  sulla  sintomatologia  e 
sulla  prognosi  di  questa  specie  di  nevrosi.  Hack  credeva  che  lo 
abbondante  flusso  di  materiale  sieroso,  gli  accessi  di  starnuto  e  la 
ostruzione  del  naso  fossero  sintomi  patognomonici  delle  nevrosi 
riflesse  che  hanno  punto  di  partenza  da  quest'organo;  e  che  non 
si  era  autorizzati  a  negare  che  vi  fosse  una  tale  nevrosi  quando 
mancavano  codesti  sintomi. 

Secondo  Willb  e  Schàdewaldt,  in  tatti  i  casi  di  nevrosi  ri- 
flesse del  naso,  si  potrebbero  provocare  accessi  di  tosse  toccando 
la  mucosa  colla  sonda.  Hbtmann  crede  che  questa  opinione  sia 
esagerata,  e  dice  :  <  solo  quando  si  riesce  sperimentalmente  a 
produrre  con  certezza  il  riflesso  patologico  da  un  determinato 
punto  della  mucosa  nasale,  che  ali*  ispezione  appare  alterato  , 
si  può  predire  con  qualche  sicurezza  la  guarigione  od  il  miglio- 
ramento ». 

Dopo  la  scoverta  della  cocaina  si  credette  di  aver  trovato  in 
questo  medicamento  un  mezzo  diagnostico,  e  si  disse  che  tutte 
le  volte  in  cui  cocainizzando  la  mucosa  nasale  veniva  troncato  lo 
accesso,  la  nevrosi  sarebbe  di  origine  nasale;  però  fu  anche  affer* 
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mato,  che  il  risultato  negativo  della  cocainlzzazione  non  permette 
di  negare  TorigiDe  riflessa. 

LiCHTWiTz  è  di  credere  che  la  divergenza  di  opinione  fra  gli  au- 
tori sulla  patogenesi  e  8uH*etioIogia,  nonché  la  loro  incertezza  circa 
la  diagnosi  e  la  prognosi  delle  nevrosi  riflesse,  dipenda  da  che 
si  tenne  conto  esclusivamente  dei  risultamenti  delle  operazioni 
praticate  nel  naso  e  nella  faringe.  Ogni  nevrasi  di  questi  organi, 
sulla  quale  spiegavano  influenze  favorevoli  le  causticazioni,  fu  ri- 
guardata come  riflessa.  Ed  in  base  a  questo  falso  concetto  furono 
annoverate  nelle  nevrosi  riflesse  taluni  casi  di  affezioni  nervose  che 
non  avevano  alcun  origine  riflessa. 

Secondo  Lichtwitz,  bisogna  distinguere  due  categorie  di  affe- 
zioni nervose,  sulle  quali  le  operazioni  nel  naso  e  nella  faringe 
possono  spiegare  una  influenza  più  o  meno  favorevole. 

Al  primo  gruppo  appartengono  le  nevrosi  riflesse  del  naso  e 
della  laringe  a  stretto  rigor  di  senso;  nel  secondo  si  debbono  an- 
noverare quelle  numerose  neuropatie  che  si  accompagnano  a  di- 
sturbi nervosi  e  catarrali  delle  mucose,  specie  di  quella  nasale. 

Le  nevrosi  di  questi  due  gruppi  hanno  di  comune  soltanto  la 
iperestesia  della  mucosa  ed  il  favorevole,  e  più  o  meno  persistente 
successo  dietro  il  trattamento  del  disturbo  nasale  e  faringeo;  ma 
relativamente  alla  patogenesi  ed  all'etiologia  si  diversificano  Tuno 
dairaltro.  In  fatti,  T  iperestesia  della  mucosa  nelle  vere  nevrosi 
riflesse  ha  una  origine  periferica,  mentre  nel  secondo  gruppo  la 
origine  è  centrale. 

1)  Le  nevrosi  riflesse,  nello  stretto  rigore  del  senso,  sono  prodotte 
da  lesioni  delle  mucose  nasale  e  faringea,  le  quali  possono  deter- 
minare uno  stimolo  meccanico  sulle  fibre  sensitive  della  mucosa, 
per  esempio  corpi  estranei,  formazione  di  croste,  aderenze  congenite 
e  cicatriziali  fra  il  setto  ed  il  cornetto,  polipi,  rilevanti  ipertrofie 
della  mucosa,  estumescenze  ossee  ed  incurvamenti  del  setto,  ve- 
getazioni adenoidi,  faringite  granulosa,  ipertrofia  tonsillare,  ecc. 

Analoghi  rifiessi  ci  si  presentano  in  altre  regioni  del  capo. 
Cosi,  per  esempio,  sono  noti  i  diversi  rifiessi  che  provvengono  da 
flessioni  e  versioni  dell'utero  ,  e  che  scompariscono  tostochè  si 
ricondace  l'utero  nella  sua  posizione  normale.  Sono  altresì  noti 
numerosi  casi  di  guarigioni  di  epilessia  riflessa  dietro  estra- 
zione di  un  dente  carioso,  rimozione  di  una  cicatrice  o  di  un 
corpo  estraneo  incapsulato. 

La  comparsa  di  nevrosi  rifiesse  del  naso  e  della  faringe  è  più 
facile  ad  intendersi  dei  riflessi  in  altre  parti  del  corpo,  tenendo 
conto  che  le  mucose  nasale  e  faringea  sono  ricche  di  nervi.  Al- 
meno ,  per  ciò  che  riguarda  i  riflessi  del  naso,  si  può  ritenere 
che  sono  favoriti  dalle  condizioni  anatomiche  della  cavità  nasale. 
Areh.  Hai,  di  Laring.  Anno  J.  fase,  2*  iO 
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Qui  incontriamo  neoformazioni  incuneate  fra  due  lamine  ossee  (la 
parete  esterna  ed  il  setto),  e  comprimenti  le  parti  molli  che  co- 
vrono la  parete  ossea.  Nei  casi  in  cui  Io  stimolo— provocato  da 
leggiera  ipertrofia,  da  accumulo  del  secreto,  da  tumefazione  del 
setto  0  da  altre  cause  —  forse  non  sarebbe  stato  sufllciente  per 
provocare  riflessi  in  parti  remote,  vi  concorre  il  tessuto  caver- 
noso, che  spesso  intumidisce  dietro  uni  piccolo  stimolo  sulla  mu- 
cosa nasale.  Sono  questi  i  casi  in  cui  il  tessuto  cavernoso  spiega 
queir  influenza  culminante  attribuitagli  da  Hack. 

Come  già  abbiamo  detto,  Rossbach  ammette,  oltre  alle  cause 
che  provocano  direttamente  i  riflessi ,  anche  una  predisposizione 
nervosa.  Questa  si  rinviene  quasi  sempre;  ed  è  agevole  compren- 
dere che  quanto  più  pronunziata  è  la  stimolazione  dei  centri  ner- 
vosi e  delle  vie  centripete,  tanto  meno  fa  d*uopo  che  le  lesioni 
atte  a  produrre  i  riflessi  abbiano  un  grado  molto  marcato;  invece, 
nel  caso  opposto,  ci  vogliono  stimoli  molto  intensi  e  duraturi  per 
provocare  gli  stessi  fenomeni. 

Questa  ipotesi  fa  comprendere  perchè  le  identiche  affezioni  del 
naso  e  della  faringe  provochino  nevrosi  riflesse  in  uno  e  non 
nell'altro  infermo. 

2)  La  seconda  categoria  di  nevrosi,  sulle  quali  spiegano  in- 
fluenza favorevole  le  causticazioni  nel  naso  e  nella  faringe  , 
comprende  quelle  di  origine  centrale,  che  non  sono  determinate  da 
un'affezione  grave  delle  mucose  nasale  e  faringea.  In  vero,  in  que- 
sti infermi  si  scovre  uno  stato  catarrale  ,  una  congestione,  spe- 
cie una  iperestesia  delle  mucose  nasale  e  laringea;  ma  questi  stessi 
fenomeni,  sintomi  della  neuropatia  generale,  sono  prodotti  da  di- 
sturbi  dei  centri   vasomotori  e  trofici. 

Codeste  affezioni  nervoso-catarrali  possono  rinvenirsi— nelle  neu- 
ropatie —  sulla  mucosa  dello  stomaco  ,  '  dell*  intestino  ,  delle  vie 
aeree  superiori,  della  vescica,  della  vagina  e  delfutero. 

I  catarri  da  nevrosi  di  questi  ultimi  organi,  che  si  riscontrono 
tanto  spesso  nelle  donne  isteriche,  fecero  credere  per  lungo  tempo 
che  r  isterismo  della  donna  fosse  dovuto  ad  un  cronico  processo 
infiammatorio  degli  organi  genitali. 

LiCHTWiTZ  nella  maggior  parte  delle  persone  isteriche,  che 
ebbe  occasione  di  osservare,  constatò  iperemia  con  tumefazione 
del  tessuto  cavernoso  e  marcata  iperestesia.  Nelle  isteriche  che 
soffrivano  convulsioni,  l'iperestesia  della  mucosa  nasale  era  tal- 
mente pronunziata  che,  toccando  con  la  sonda  taluni  punti,  veni- 
vano provocati  accessi  isterici. 

Colla  cocainizzazione  si  potette  rendere  insensibile  la  maggior 
parte  di  queste  zone  isterogene.  Hbrzoo  ha  descritto,  sotto  il  nome 
di  corizza  nervosa,  uno  stato  di  tumescenza  della  mucosa  nasale, 
che  riguarda  come  sintomo  della  neurastenia. 


BìvìbU  di  opere  e  giornali  75 

Cateterizzando  la  tromba  di  qaesti  infermi,  si  ha  spesso  oc- 
casione di  accertare  che  la  loro  muco^j^a  nasale  e  fortemente  ipe- 
restesica. 

Nel  modo  stesso  con  cai  le  zone  isterogene  (quantunque  in  tali 
persone  isteriche  si  riscontrassero  sopra  una  mucosa  in  uno  stato 
più  0  meno  patologico)  non  sono  la  causa,  ma  soltanto  un  sin- 
tomo concomitante  deiristerismo;  cosi  parimenti  Tiperestesia  della 
mucosa  congesta  in  altri  neuropatici  deve  essere  riguardata  co- 
me un  fenomeno  locale  della  nevrosi  generale. 

È  importante  conoscere  le  iperestesie  locali  nelle  nevrosi,  cosi 
in  riguardo  alla  diagnosi,  come  alla  terapia. 

Queste  iperestesie  si  rinvengono  sui  piò  svariati  punti  del  corpo. 
Nelle  isteriche  esistono  non  pure  nella  regione  ovarica  (Charcot), 
ma  eziandio  sul  tronco  (Bourmbvillb  e  Rbonard,  Richbr,  Bu^t), 
sulle  estremità  (Pitrbs,  Ga.ubb)  e  sulle  mucose,  specie  quella  na- 
sale (LlGHTWITZ). 

Nei  neurastenici,  la  sede  dei  punti  iperestesici  ò  a  preferenza 
sulle  estremità  delle  apofisi  spinose. 

La  stimolazione  delle  zone  iperestesiche  provoca  fenomeni  ner- 
vosi, che  sono  caratteristici  della  nevrosi  di  cui  soffre  1*  infer- 
mo. Per  esempio,  nelle  isteriche,  stimolando  le  zone  isterogene 
Tengono  provocati  accessi  convulsivi,  sonno  ipnotico  o  stati  le- 
targici. 

Nei  nevrastenici,  in  cui  vi  sono  punti  della  spina  sensibili  alla 
pressione,  questa  cagiona  un  intenso  dolore,  che  è  seguito  da  ne- 
vralgie in  diversi  nervi  e  da  congestioni  locali  della  pelle  e  delle 
mucose  (Abmainqaud). 

Queste  zone  hanno  una  importanza  per  la  terapia,  giacché  quivi 
deve  essere  diretto  a  preferenza  il  trattamento  della  rispettiva  ne- 
vrosi. 

E  cosi,  spesso  accade  che  una  pressione  esercitata  più  forte- 
mente sulle  zone  isterogene,  impedisce  Inaccesso  convulsivo,  provo- 
cato spontaneamente  o  da  una  leggiera  pressione. 

Nell'irritazione  spinale,  Armaingaud  con  un  trattamento  rivulsivo 
sui  punti  della  spina  sensibili  alla  pressione,  guari  molti  casi  di 
nevralgia  del  trigemino  e  di  altri  nervi,  uno  di  emicrania,  e  due 
di  morbo  di  Basedow. 

NelV epilessia  Jachsonianà,  diversi  autori  (fra  cui  anche  Pi- 
trbs) hanno  osservato  che  i  vescicanti,  applicati  sulla  sede  del- 
Taura,  determinavano  talvolta  una  guarigione  completa,  o  per  lo 
meno  modificavano  il  carattere  sintomatico  degli  accessi. 

Nel  modo  stesso  con  cui  le  cenna^e  affezioni  migliorano  dietro  un 
trattamento  locale  diretto  sui  punti  iperestesici,  cosi  è  anche  pos- 
sìbile migliorare  o  guarire  interamente,  con  un  trattamento  ri- 
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vulsivo  su  questa  mucosa,  le  nevrosi  che  decorrono  con  ipere- 
stesia delle  mucose  nasale  e  faringea. 

Che  meraviglia,  quindi,  se  spesso  si  ottiene  un  risultamento 
favorevole  dopo  causticazioni  nel  naso  e  nella  faringe?  Ma  bisognerà 
perciò  ammettere  colla  maggior  parte  degli  autori  che  si  aveva 
da  fare  con  una  nevrosi  riflessa,  quantunque  non  vi  fosse  nessuna 
pronunziata  affezione  del  naso  e  della  faringe,  che  spiegasse  la 
origine  riflessa  della  nevrosi?  Queste  causticazioni  agiscono  pu- 
ramente e  semplicemente  come  i  vescicanti,  che  applicati  sui  punti 
iperestesici  della  colonna  vertebrale  determinarono  la  guarigione 
dell'emicrania,  del  dolore  facciale  e  del  morbo  di  Basbdow;  agi- 
scono come  i  vescicanti  applicati  sulla  sede  dell'aura  nell*  epi- 
lessia di  Jackson:  in  una  parola,  agiscono  come  rifulsivi.  L'ab- 
bondanza dì  nervi  della  mucosa  nasale  ci  spiega  pure  perchè  essa 
sia  tanto  frequentemente  la  sede  di  zone  ìperestesiche,  e  perchè  i 
rivulsivi  applicati  su  di  essa  spiegano  un  efl'etto  tanto  efficace. 

La  guarigione  transitoria  di  una  nevrosi  è  un  fatto  che  sem- 
brerebbe escludere  T  idea  che  essa  possa  avere  una  origine  ri- 
flessa, ma  si  spiega  agevolmente  tenendo  presente  che  il  tratta- 
mento ri  vulsivo  spesso  è  di  breve  durata.  In  fatti,  nelle  nevrosi 
di  origine  centrale  si  esserva  che  nei  giorni  consecutivi  alla  cau- 
sticazione  delia  mucosa  iperemica,  spesso  si  produce  un  notevole 
alleviamento,  che  talvolta  scompare  in  parte  ,  quando  Y  escara 
incomincia  a  staccarsi.  E  fra  i  tanti  casi  di  questo  genere,  osser- 
vati anche  da  Lichtwitz,  egli  ne  ricorda  soprattutto  uno,  in  cui 
le  causticazioni  nel  naso  migliorarano  i  fenomeni  nervosi. 

L'effetto  terapeutico  delle  operazioni  nel  naso  e  nella  faringe 
è  quindi  essenzialmente  diverso  nelle  due  connate  forme  di  nevrosi. 
In  quelle  puramente  riflesse,  i  sintomi  riflessi  guariscono  allonta- 
nando le  cause  di  stimolazione  locale  (polipi,  esostosi,  ipertro- 
fle,  ecc.).  In  vece,  nelle  nevrosi  di  origine  centrale,  le  caustica- 
zioni nel  naso  e  nella  faringe  spiegano  un'  azione  rivulsiva  sui 
centri  nervosi. 

Non  è  stato  ancora  spiegato  in  che  questa  consiste.  In  vero, 
si  potrebbero  invocare  le  stesse  ipotesi  che  gli  autori  accampa- 
rono per  spiegare  l'effetto  dei  vescicanti  applicati  sulla  regione 
dell'aura  neirepilessia  Jacksoniana,  ipotesi  che  Rollano  ha  men- 
zionate nel  suo  lavoro  {de  Vepilepsie  Jacksonienne,  Paris,  i888}. 
Esse  sono  le  seguenti  :  Bbavais  opinava  che  i  rivulsivi  adope- 
rati nella  regione  dell'  aura  agissero  sopra  «  punti  prediletti  »  ove 
le  simpatie  consensuali  spiegano  maggiore  influenza  sulle  ma- 
lattie dei  centri  nervosi;  Jackson  credeva  che  i  rivulsivi  modi- 
flcano  la  tensione  che  presentano  le  cellule  nervose;  Vulpian  di- 
ce, che  non  gli  sembra  impossibile  «  che  le  vere  alterazioni  mo- 
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]ecolarì  bod  nutritive   nei   centri  nervosi  possano  veriflcarsi  di- 
rettamente sotto  r influenza   di  speciali  impressioni  ». 

Quanto  ai  sintomi  nasali  e  faringei  delle  nevrosi  di  origine 
centrale,  essi  possono  essere  identici  a  quelli  delle  vere  nevrosi 
riflesse,  giacché  in  amendue  le  forme  trattasi  d' iperestesia  della 
mucosa,  che  in  un  caso  è  di  origine  periferica,  e  neir  altro , 
eentrale. 

Quindi  la  secrezione  sierosa,  gli  accessi  di  sternuto,  la  tran- 
sitoria congestione  del  tessuto  cavernoso  non  sono  sintomi  pa- 
tognomonici  di  questa  o  quella  specie  di  nevrosi,  ma  soltanto  Te- 
sponente  dell*  iperestesia  della  mucosa  nasale.  (Le  affezioni  de- 
scritte sotto  i  nomi  di  corizza  nervosa,  rinite  vasomotoria  e  ri- 
nite simpatica  (J  N.  Mackenzie)  sono  in  massima  parte  nevrosi 
di  origine  centrale,  nelle  quali  i  sintomi  nasali  sono  molto  prò- 
nunziati. 

E  parimenti,  né  Tesame  colla  sonda,  né  la  cocainizzazione  della 
mucosa  permettono  di  distinguere  fra  di  loro  i  due  gruppi  di  ne- 
vrosi. 11  toccamente  delle  zone  iperestesiche  delle  mucose  esa- 
spera, cosi  nell'uno,  come  nell'altro  caso,  i  sintomi  nervosi,  o  ne 
suscita  di  nuovi.  E  valga  il  vero,  Lichtwitz  ha  osservato  che 
la  stimolazione  delie  zone  isterogene  delle  mucose  era  seguita  da 
accessi  isterici. 

In  amendue  le  forme  di  nevrosi,  la  cocainizzazione  della  mucosa 
diminuisce  o  sospende  i  sintomi  nervosi,  sopprimendo  la  ipere- 
stesia. Intanto  é  a  notare  che,  cosi  nelTun  caso,  come  neiraltro, 
il  toccamento  colla  sonda  e  la  cocainizzazione  possono  dare  un  ri- 
sultamento  negativo. 

Relativamente  alla  prognosi,  essa  è  favorevole  nelle  nevrosi 
riflesse  propriamente  dette,  è  incerta  in  quelle  di  origine  centra- 
le, nelle  quali  il  persistente  nervosismo  fa  ricomparire  ad  ogni 
istante  i  disturbi  nervosi  che  sono  stati  debellati. 

La  distinzione  fra  le  due  forme  di  nevrosi  ha  una  importanza 
teoretica  e  pratica.  Essa  ci  fa  comprendere  perché  si  osservino 
ìd  un  caso  nevrosi  che  decorrono  con  affezioni  del  naso  e  della 
faringe  senza  che  vi  sieno  disturbi  patologici  di  questi  organi,  e 
perchè  talvolta  vi  possono  essere  affezioni  del  naso  e  della  fa- 
ringe senza  che  vi  sia  contemporanemente  una  iperestesia  di  que- 
ste mucose  e  neppure  sintomi  nervosi  patologici  di  organi  remoti. 

L'azione  rivulsiva  che  eserciterebbero  le  causticazìoni  nel  naso 
e  nella  faringe  nelle  nevrosi  di  origine  centrale,  spiega  la  rapida 
goarigìone  di  una  quantità  di  fenomeni,  che  si  ottengono  in  certi 
casi,  e  ci  spiega  pure  le  recidive  e  gl'insuccessi,  in  altri. 

Ma,  ammettendo  che  le  causticazioni  delle  mucose  nasale  e 
faringea  esercitino  un'azione  reale,  non  si  potrà  più  accusare  di 
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fanatismo  qnei  medici,  che  in  certe  forme  di  nevrosi  di  origine 
centrale  nella  sfera  del  trigemino,  del  vago  e  del  simpatico,  ri- 
belli ad  ogni  cura,  praticano  causticazioni  galvanocaustiche  sopra 
una  mucosa  relativamente  sana.  Ordinariamente  esse  vengono  ben 
tollerate,  quando  si  abbia  cura  di  evitare  qualsiasi  infezione.  Esse 
sono  certamente  meno  pericolose  delia  distensione  e  della  rese- 
zione del  faciale  o  dei  rami  del  trigemino  che  furono  praticate 
nelle  nevrosi  ostinate  di  questi  nervi. 

Vi  sono,  quindi,  due  forme  di  nevrosi  con  sintomi  ncisali  e 
faringei,  ed  entrambe  possono  essere  migliorate  o  guarite  me- 
diante operazioni  nel  Qaso  e  nella  faringe.  La  prima  forma  è  di 
origine  centrale.  L'errore  da  taluni  commesso  di  annoverare  fra 
le  vere  nevrosi  riflesse  qualsiasi  nevrosi  che  presentava  sintomi 
da  parte  delle  mucose  nasale  e  faringea,  ha  arrecato  una  enorme 
confusione  nella  «  teoria  delle  nevrosi  riflesse  pure  »,  ed  è  stato 
causa  per  cui  alcuni  autori  hanno  messo  in  dubbio  resistenza  di 
queste  ultime. 

A.  RuAULT.— iVota  sopra  un  mezzo  semplicissimo  per  determi- 
nare la  scomparsa  definitiva  di  certe  epistassi  a  ripetizione. 
(Note  sur  un  moyen  très  simple  d'amener  la  disparition  defini- 
tive de  certaines  épistaccis  a  répétition), 

L*Autore  dopo  aver  accennato  per  sommi  capi  alle  teorie  oggi 
dominanti  nella  Scienza  circa  la  produzione  deirepistassi,  prende 
in  esame  la  patogenesi  di  talune  epistassi  spontanee,  a  ripetizione, 
in  generale  poco  profuse,  più  incomode  che  pericolose^  le  quali 
si  verificano  in  giovani  soggetti  ed  in  persone  che  godono  buona 
salute,  sono  immuni  da  alterazioni  organiche  e  da  marcati  di- 
sturbi della  nutrizione  generale.  In  questi  casi,  benché  i  dissesti 
vasomotori  della  pituitaria  sieuo  un  fattore  molto  più  importante 
della  piccola  lesione  vascolare,  è  questa  però  che  il  medico  deve 
ricercare  e  guarire.  I  disturbi  eircolatorii  sono  dovuti  a  cause 
multiple,  spesso  inaccessibili  air  esame,  quasi  inevitabili,  nella 
maggioranza  dei  casi.  In  vece,  sovente  la  lesione  locale  può  essere 
agevolmente  riconosciuta,  e  facilmente  guarita. 

É  noto  oggi  (ed  è  soprattutto  a  Chiari  ed  a  Kiessblbach  che 
spetta  il  merito  di  avere,  in  due  interessanti  memorie,  richiamata 
Tattenzione  su  questo  punto)  che  nella  maggioranza  dei  casi  di 
epistassi  spontanea,  il  sangue  cola  dalla  mucosa  della  parte  an- 
tero-inferiore  del  setto  cartilagineo  del  naso,  presso  al  vestibolo 
della  narice.  Questa  regione  ove  la  membrana  è  sottile,  accollata 
ad  una  parete  resistente  ed  abbondantemente  irrigata  dalle  ter- 
minazioni dell'arteria  oftalmica  e  delTarteria  facciale,  è  quella  bve 
i  piccoli  vasi  superficiali  sembrano  rompersi  con  maggiore  faciltà; 
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ed  è  anche  esposta  di  più  ai  diversi  traamatismi,  specie  alle  ero- 
sioni tanto  frequenti  nelle  persone  che  hanno  l'abitudine  d'intro- 
durre le  dita  nelle  narici.  Queste  erosioni  —  sieno  esse  prodotte 
coir  unghia  o  dall'attrito  del  fazzoletto  introdotto  come  un  dito 
di  guanto  —  esistono  nella  maggior  parte  delle  persone  che  sof- 
frono epistassi  a  ripetizione  Ordinariamente  sono  coverte  da 
croste  sanguigne  disseccate.  Ogni  qualvolta  Tinfermo  si  soffia  il 
naso  e  tocca  un  poco  queste  croste,  esse  vengono  smosse,  si 
distaccano  più  o  meno  dal  punto  che  covrono,  irritano  V  ero- 
sione sottostante,  e  ne  rendono  la  cicatrizzazione  molto  lenta  e 
difficile. 

Ciò  premesso,  l'Autore  parla  dei  metodi  oggi  in  uso  per  com- 
battere le  epistassi  a  ripetizione,  e  fa  rilevare  che  nessuno  ha 
risposto  interamente  alPobbìettivo  al  quale  si  tende.  E  ciò  appunto 
l*ha  indotto  a  sperimentare  un  nuovo  metodo,  che  gli  avrebbe 
fatto  ottenere  un  completo  successo  in  tutti  i  casi,  e  che  perciò  si 
affretta  a  rendere  di  pubblica  ragione:  introduce,  due  e  persino 
tre  volte  al  giorno,  nella  narice  inferma  una  sufficiente  quantità 
di  vasellina  bianca.  Per  applicare  questa  pomata,  egli  non  ser- 
vesi  né  del  dito,  né  di  un  pennello,  ma  la  fa  penetrare  avva- 
lendosi del  manico  di  un  cucchiajo  da  caffé.  Pervenuta  jaella 
cavità  nasale,  la  vasellina  si  fonde:  una  parte  cola  nella  fa- 
ringe, donde  viene  rigettata  fuori  colla  espuizione,  un*altra  cola 
io  avanti  per  la  narice,  lungo  il  labbro,  donde  viene  rimossa  de- 
licatamente con  un  fazzoletto;  il  resto  bagna  la  parto  inferiore 
della  pituitaria,  e  impregna  le  concrezioni  sanguigne  che  vi  si 
trovano.  Oltre  a  ciò,  consiglia  airinfermo  dì  usare --nel  caso  che 
si  verifichi  ancora  qualche  piccola  epistassi  nei  primi  giorni  delta 
cura— un  lucignolo  di  cotone  idrofilo  imbevuto  di  una  soluzione  di 
cocaina  dei  10-20  0(0;  Temorragia  si  arresta  quasi  sempre  in  tre 
a  quattro  minuti,  e  non  fa  d*uopo  ricorrere  al  tamponaggio  op- 
pure agli  altri  mezzi,  emostatici. 

L'Autore  richiamando  l'attenzione  dei  suoi  colleghi  su  questo 
trattamento,  li  invita  a  sperimentarlo,  dichiarando  che  ne  ha  ot- 
tenuto,  in  brevissimo  tempo,  guarigioni  insperate  in  casi  ribelli 
ad  altri  trattamenti,  guarigioni  che  si  sono  addimostrate  dura- 
ture,  e  dà  termine  con  i  due  seguenti  corollarii,  Tuno  enologico, 
e  l'altro  terapeutico,  che  qui  integralmente  riportiamo: 

1)  Molti  inrermij  affetti  da  epistassi  a  ripetizione,  Hpetono 
questo  disturbo  dalla  pf'esenza,  sulla  parte  antero- inferiore  del 
setto,  di  un'erosione  traumatica,  la  cui  cicatrizzazione  è  im- 
pedita dalla  mobilità  della  regione,  e  dalla  presenza  di  concre- 
zioni  sanguigne,  dure  ed  irritanti, 

2)  Questi  infermi  guaìiscono  rapidamente  e  definitivamente 
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se  si  ha  cura  di  far  loro  riempire  di  vasellina,  due  o  tre  volle 
al  giorno,  per  due  o  ire  seiiimane,  la  parte  anteriore  della 
narice,  dalla  quale  accadono  le  emorragie. 

Trkitel.— /  sintomi  reaitivi  in  seguito  ad  operazioni  nel  naso. 
(Die  Reaktionserscheinungen  nach  Operationen  in  der  Nase). 

Nella  seduta  della  Società  laringologica  dì  Berlino  de!  25  no- 
vembre 1889,  Trbitel  richiamò  l'attenzione  sul  fatto»  che  i 
sintomi  reattivi  i  quali  appajono  in  seguito  ad  operazioni  nel 
naso  sono  rari  ed  insignificanti,  il  che  è  sorprendente  se  si  ri- 
flette che  quest*  organo  è  ricco  di  vasi  sanguigni  e  linfatici  e 
che  colla  corrente  d'aria  vi  possono  facilmente  penetrare  agenti 
infettivi.  Trfitel  si  spiega  questo  fatto  colla  libera  circolazione 
dentaria,  che  determinerebbe  la  relativa  immunità  del  naso  per 
le  infezioni.  Già  nelTéra  preantisettica  i  chirurgi  avevano  notato 
che  il  naso  è  poco  accessbile  alle  infezioni  dopo  operazioni  ra- 
dicali (rimozione  di  tutti  i  cornetti).— Di  questo  fatto  TAutore  ha 
potuto  pienamente  convincersi  esaminando  con  attenzione  un  gran 
numero  d'infermi.  Egli  divide  i  sintomi  reattivi,  a  seconda  del 
tempo  in  cui  appariscono,  in  3  categorie:  1)  quelli  che  si  verifi- 
cano durante  Toperazione;  ^)  che  seguono  immediatamente  a  que- 
sta; 3)  che  si  verificano  in  tempo  più  o  meno  lungo  dopo  Tope- 
razione. 

Nella  prima  categoria  predominano  fenomeni  da  parte  del  siste- 
ma nervoso,  e  proprio,  per  lo  più,  stimolazione  di  alcuni  rami 
del  quinto  (nervo  sopraorbitale,  dentale)  oppure  degli  organi  cen- 
trali (sensazione  di  vertigine,  nausea,  vomito,  lipotimia).  È  degno 
di  nota  il  fatto,  che  il  deliquio  talvolta  si  verifica  dopo  operazioni 
non  dolorose  e  relativamente  leggere.  L'Autore  si  spiega  ciò  con 
Tambascia  da  cui  sono  invasi  alcuni  infermi  prima  della  operazio- 
ne, per  cui  cadono  in  uno  stato  simile  allo  shock. 

Nella  seconda  categoria  trattasi  unicamente  di  affezioni  del 
sistema  nervoso.  Nevralgie  in  seguito  ad  operazioni  nel  naso  non 
sono  rare,  e  si  verificano  specialmente  quando  si  opera  di  nuovo 
sopra  una  ferita  che  non  ancora  è  sufllcientementa  cicatrizzata. 
La  nevralgia  è  transitoria;  per  lo  piò  può  essere  provocata  toc- 
cando un  determinato  punto,  e  poi  rimossa  adoperando  la  cocaina. 
Meno  fugace  mostrasi,  talvolta,  una  certa  depressione  del  sistema 
nervoso,  che  si  manifesta  con  accasciamento.  Quantunque  non  vi 
sia  la  febbre,  grinfermi  non  hanno  appetito,  sono  svogliati  e  di- 
magrano. Questa  scossa  si  verifica,  a  quanto  sembra,  più  di  fre- 
quente negli  adulti.  Talvolta  il  cosiddetto  e  oppilamento  »  del  naso 
contribuisce  a  determinare  Tinsonnio,  che  alla  sna  volta  cagiona 
un  esaurimento  del  sistema  nervoso. 
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1  sintomi  della  terza  categoria  sono  per  lo  più  di  natura  in- 
fettiva. Poiché  dopo  Poperazione  nel  naso  si  verifica  una  tumefa- 
zione della  mucosa,  il  sonno  viene  disturbato  essendo  impedita  Ja 
respirazione  nasale.  Inoltre  spessissimo  appare  anche  la  corizza, 
la  quale  può  simulare  un  grave  disturbo  qualora  si  complichi  a 
cefalalgia.  L*Àutore  afferma  che  dopo  operazioni  intranasali  ha 
osservato  il  più  delle  volte  Tangina  lacunare,  il  cui  decorso  è  ti- 
pico. Il  periodo  di  reazione  per  lo  più  ascese  a  2-3  giorni.  Inoltre 
vide  pure  tumefazioni  della  tonsilla  del  Luschk4  e  di  altre  parti 
deiranello  linfatico  faringeo.  Treitsl  richiama  pura  Tattenzione 
sul  fatto,  che  fra  le  infezioni  consecutive  ad  operazioni  intra-na- 
sali  non  osservò  mai  1*  erisipela  ed  i  flemmoni.  In  due  casi  si 
produssero  queste  infezioni,  ma  si  riuscì  quasi,  a  constatare  To- 
rigine  dell*  infezione.  In  ultimo  menziona,  fra  i  sintomi  di  questa 
categoria,  Ja  congiuntivite  ed  uno  stato  irritativo  deirorecchio 
medio. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung,  Nr.  2,  1890). 

M.  Bresgbn.  — i/  trattamento  a  secco  del  naso  e  delle  sue  ca- 
vità accessorie.  {Die  Trockenbehandlung  der  Nase  und  ihrer 
Neùenhòhlen). 

Dopo  che  il  Krause  nel  congresso  dei  naturalisti  e  medici  te- 
deschi, tenuto  Tanno  scorso  a  Heidelberg,  raccomandò  contro  la 
suppurazione  del  seno  del  mascellare  superiore  il  trattamento  a 
secco»  TAutore  è  ritornato  di  nuovo  suiridea  da  lui  già  espressa 
nove  anni  or  sono,  cioè  di  praticare  io  stésso  trattamento  nelle 
malattie  del  naso  e  delle  sue  cavità  accessorie,  tanto  più  che  Tin- 
sufflatore  di  Kabjerbkb  permette  oggi  di  poter  attuare  codesta 
idea.  Afferma  che  già  dair  anno  scorso  adopera  il  jodoformio 
ed  il  jodolo  col  trequarti  di  Kradsb,  e  che  il  risultamento  non 
lascia  nulla  a  desiderare.  Ha  sperimentato  pure  il  sozojodol  di 
soda  (in  forma  di  sottilissima  polvere)  sia  puro ,  sia  mescolato 
a  parti  eguali  con  jodolo,  ma  senza  conseguirne  effetti  migliori. 
Anche  nella  suppurazione  del  seno  frontale  le  insufQazioni  di  jodolo 
gli  diedero  eccellenti  risultamenti;  egli  le  ba  praticate  introdu- 
cendo in  detto  seno  un  piccolo  tubo  del  diametro  di  1  y^  mm. , 
il  quale  mediante  un  altro  di  gomma  stava  in  rapporto  colTinsuf- 
flatore  di  Kabibks&b.  Ordinariamente  il  piccolo  tubo  pel  seno  non 
riempie  completamente  il  tragitto  che  vi  conduce,  di  guisa  che  IV 
ria  che  vi  penetra  può  spandersi  accanto  ad  esso.  Nel  praticare 
la  manovra  fa  duopo  badare  : 

1)  che  il  becco  del  tubicino  non  urti   contro  la  parete   an- 
teriore del  seno  frontale  (giacché  in  caso  opposto  provocherebbe 
Arch.  Hai.  di  Laring,  Anno  J.  faic,  4.  li 
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dolore),  e  2)  che  al  princìpio  si  proceda  con  la  massima  cautela 
possibile  coirinsufQazione,  per  accertare  quale  forza  si  debba  spie* 
gare.  Se  accanto  ad  un  piccolo  tubo  unico  non  resta  spazio  suf- 
ficiente perchè  1'  aria  possa  sprigionarsi,  se  ne  dovrà  adoperare 
uno  doppio. 

Per  cocainizzare  il  dotto  del  seno  frontale  1*  Autore  si  serve 
delle  sue  esilissime  sonde  nasali. 

Un*azione  eccellente  spiegherebbe  il  sozojodol  di  zinco  nei  ca- 
si in  cui  insieme  alla  profusa  suppurazione  havvi  già  atrofia 
della  mucosa.  Egli  mescola  il  sozojodol  di  zinco  col  jodolo  in  pro- 
porzione di  1-2:16.  Finanche  nei  casi  gravi  ed  inveterati  ,  in 
cui  erano  state  fatte,  senza  alcun  prò,  le  più  svariate  cure,  TAu- 
tore  ottenne  (senza  alcuna  infezione  iotranasale)  un  sensibile  im- 
megliamento  in  poche  settimane;  al  principio  le  insufflazioni  ve- 
nivano fatte  ogni  giorno,  indi  più  di  rado  (ogni  2-3  giorni).  Quando 
egli  insufflava  il  sozojodol  di  zinco  col  polverizzatore  di  Kabibr- 
ske:  r  effetto  era  anche  migliore.  Prima  deirinsufflazione  egli  de- 
terge accuratamente  il  naso  con  un  piccolo  stuello  di  ovatta  (fis- 
sato airestremità  della  sonda)  in  modo  da  rendere  tutti  i  meati 
pervi!  alla  polvere. 

Per  i  casi  di  corizza  acuta,  l'Autore  raccomanda  di  praticare 
ogni  giorno  ,  col  polverizzatore  di  KabibbskEi  una  insufBazione 
di  polvere  di  sozojodol  di  potassa  mescolato  a  jodolo. 

Lvc.^Degli  ascessi  del  seno  mascellare  secondo  i  recenti  la- 
vori pubblicati  su  tale  quisiione.  (Des  abcès  du  sinus  mawiUaire 
d'après  les  iravaux  recents  publiés  sur  la  questioni. 

La  quistione  relativa  al  trattamento  chirurgico  degli  ascessi  del 
seno  mascellare  non  è  di  data  recente.  Essa  richiamò  Tattenzione 
dei  chirurgi  del  secolo  scorso,  e  nel  1765  nella  Reale  Accademia 
di  Chirurgia  a  Parigi  fu  sollevata  ,  dietro  la  proposta  di  JouR- 
DAIN  ,  di  trattare  questi  ascessi  mediante  iniezioni  praticate 
per  r  apertura  naturale  della  cavità  nelle  fosse  nasali.  Questa 
proposta  trovò  accoglienza  poco  favorevole  neirAccademia,  e  fino 
a  questi  ultimi  tempi  i  chirurgi  preferirono  dì  dar  esito  al  pus, 
accumulato  nel  seno 'mascellare,  con  aperture  artificiali  praticate 
sull'osso,  sia  a  livello  di  una  cavità  alveolare  (processo  di  Gowpbr 
0  di  Mbibomio),  sia  a  livello  della  fossa  canina  (processo  di  De- 
SAULT).  Ed  era  naturale  che  cosi  dovesse  accadere,  giacché  il 
metodo  proposto  da  Jodrdain  implicava  un  perfezionamento  ed 
una  generalizzazione  dei  processi  di  rinoscopia,  i  quali  non  si  rea- 
lizzarono che  molto  tardi.  E  con  ciò  si  spiega  perchè  nello  spazio 
di  tanti  anni  la  patologia  del  seno  mascellare  sia  rimasta,  per  cosi 
dire,  solidale  coiralta  chirurgia,  nel  senso  che  erano  noti  soltanto 
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quei  casi  molto  appariscenti,  che  rivelavansi  sotto  forma  di  tu- 
mori,  di  fistole  0  di  fluttuazione. 

Fu  ZuCKBRRANDL  che  col  SUO  Isvoro  dato  a  luce  nel  1882 
(normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhòhle  und  ihrer 
pneutnatischen  Anhànge),  lavoro  che  aveva  a  base  la  dissezione 
di  trecento  cranii,  pose  in  luce  un  gran  numero  di  nuovi  fatti 
relativi  alle  numerose  varietà  di  conformazione  della  cavità  na- 
sale e  loro  annessi,  ed  a  talune  rispettive  lesioni.  Le  ricerche 
di  ZUCKKRKANDL  fornirono  una  preziosa  base  a  quelle  ulteriori 
sulla  patologia  di  queste  regioni. 

Nel  1886  ZiBM  pubblicò  nella  Monatsschrift  fur  Ohrenheil- 
kunde  due  articoli,  che  richiamarono  l'attenzione  di  tutti  gli  spe- 
cialisti. Fondandosi  sulTosservazìone  di  25  casi  di  apertura  del 
seno  mascellare  (  20  volte  per  blenorrea  nasale  semplice  e  5 
per  blenorrea  fetida  )  dimostrò  che  la  maggior  parte  dei  sintomi 
ritenuti  come  classici  non  avevano  importanza,  mentre  d*  altra 
parte  ve  ne  erano  moltissimi  di  grande  entità,  rimasti  fino  allora 
sconosciuti  0  erroneamente  interpretati.  Dimostrò  pure,  che  la 
massima  parte  delle  suppurazioni  nasali,  ribelli  ad  un  trattamento 
locale  diretto  soltanto  contro  la  mucosa  della  cavità  nasale  pro- 
priamente detta,  non  era  che  la  manifestazione  secondaria  di  le- 
sioni a  focolajo,  e  —  per  lo  più— di  flogosi  suppurative  del  seno 
mascellare.  In  tutti  i  suoi  casi  constatò  che  la  parete  anteriore 
della  cavità  inferma  non  era  mai  projettata  in  avanti.  L'  enfiagione 
della  gota  si  produsse  in  un  solo  caso  ,  dietro  cauterizzazione 
ignea  della  mucosa  nasale.  Stando  P infermo  sul  lato  opposto,  il 
dolore  locale  e  l'aumento  del  flusso  furono  costanti.  Però,  in 
un  caso  nel  quale  eranvi  tutti  i  sintomi  classici,  la  cavità  del 
seno  si  mostrò  vuota.  E  cosi  in  questo  lavoro,  come  in  un  al- 
tro pubblicato  precedentemente  ,  Zibm  stabili  che  taluni  gonfiori 
congestivi  della  mucosa  nasale  non  sono  che  riflessi  collegati  ad 
affezioni  dei  seni,  oppure  ad  irritazione  di  origine  dentaria,  e  che, 
viceversa,  irritazioni  di  origine  nasale  possono  cagionare  odontal- 
gie essendo  i  denti  intatti. 

Nel  1887  il  dottor  Killian  pubblicò  nello  stesso  giornale  un 
lavoro  (dal  titolo  Beìtrag  zur  Lehre  vom  Empyem  der  Higmors- 
hohle),  nel  quale  confermava  parecchi  fatti  riferiti  da  Ziem,  ed 
ampliava  non  poco  le  conoscenze  che  già  si  possedevano  sul  pro- 
posito. Le  due  osservazioni,  che  ne  formano  la  base,  mostravano 
che  il  pus  di  un  ascesso  del  seno  mascellare  può  effluire  unicamente 
per  Torificio  posteriore  della  corrispondente  fossa  nasale  e  d^lla 
faringe.  Collezioni  purulente,  che  hanno  tale  origine,  potrebbero 
essere  anche  osservate  sulla  volta  della  faringe  nasale,  perchè  — 
durante  la  deglutizione— alcuni  punti  della  mucosa  faringea  molto 
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lontani  fra  di  loro  si  addossano.  Inoltre  Killun  oeroò  determinare 
quali  sono,  fra  i  denti,  quelli  la  cui  carie  o  Testrazione  espone  di 
più  airinflammazione  del  seno.  Secondo  lui,  i  due  primi  grossi  mo- 
lari e  soprattutto  quella  delle  loro  radici  detta  boccale  avrebbero  so 
tale  proposito  un'entità  culminante.  Del  resto,  quest'  asserzione 
che  si  accorda  con  i  dati  dell'anatomia,  era  stata  già  menzionata 
nei  trattati  di  Patologia  di  Duplay  e  di  Terrier..  Anche  Lue  ha 
avuto  spesso  occasione  di  constatare  l'esattezza  e  l'importanza  di 
quest'asserto.  Nel  suo  articolo  Killian  menziona  pure  le  pseudo- 
ipertrofie  congestive  e  fugaci  dei  cornetti,  provocate  dall' infiamma- 
zione del  seno,  le  quali  scompajono  tostochè  questa  si  dissipa.  In 
fine,  riferì  pure  che  nel  primo  dei  suoi  casi  gli  era  stato  possibile 
di  praticare  il  cateterismo  ed  il  lavaggio  del  seno  dal  suo  ori6- 
zio  accessorio. 

Sotto  l'impulso  dato  da  queste  pubblicazioni,  la  quistione  re- 
lativa agli  ascessi  del  seno  mascellare  è  stata,  in  questi  ultimi 
anni  ,  a  parecchie  riprese  ,  il  soggetto  di  comunicazioni  e  di 
interessanti  discussioni  nelle  Società  e  nei  Congressi  di  Laringo- 
logia. 

Al  20  settembre  del  1886,  Stoerk  comunicò,  al  59°  Oongresso 
dei  medici  tedeschi  a  Berlino,  le  sue  osservazioni  sul  lavaggio  del 
seno  mascellare  —  nelle  forme  acute  d'infiammazione  suppurativa — 
per  l'orificio  normale  della  cavità,  sia  con  una  piccola  cannula 
curva,  sia  con  una  dritta,  munita  di  un  occhiello  laterale ,  che 
deve  stare  di  rincontro  alla  cavità  inferma.  In  quella  stessa  se- 
duta ToRNWALDT  Confermò  l'opinione  di  Zibm,  relativamente  allo 
scarso  valore  dei  sintomi  classici  dell*  affezione.  Secondo  lui,  i 
sintomi  restano  per  lungo  tempo  cosi  oscuri  che  la  presenza  del 
pus  può  essere  soltanto  supposta,  per  cui  raccomandò  1'  apertura 
del  seno  mascellare  cosi  a  scopo  diagnostico,  come  curativo,  £d 
alla  sua  volta  Baybr  commendò  la  dilatazione  dell'  apertura  na- 
turale del  seno  mascè!  are  col  galvanocauterio  e  la  posizione  prona 
per  facilitare  l'uscita  del  pus. 

L'anno  dopo  B.  Fraen&bl  fece  alla  Società  Medica  di  Berlino 
una  interessante  comunicazione,  il  cui  punto  essenziale  era  l'im- 
portanza dell'  esame  rinoscopico  della  regione  del  meato  medio 
nei  casi  in  cui  si  sospetta  che  vi  sia  un  ascesso  del  seno  ma- 
scellare. Nello  scopo  di  facilitare  l'esplorazione  raccomandò  l'uso 
della  cocaina.  Questa  esplorazione  deve  essere  preceduta  da  un 
lavaggio  detersivo  della  regione.  Ciò  fatto,  si  invita  Tinfermo  a 
stare  per  qualche  tempo  col  capo  inclinato.  Se  si  constata  la 
presenz«i  di  pus  nel.  meato  medio,  subito  dopo  questa  manovra, 
si  potrà  desumere  che  esso  provv^eue  dal  seno  mascellare. 

In  questa  stessa   comunicazione,  Frabnìlel   dichiarò  che  egli 
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crede  ohe  nella  maggior  parte  dei  casi  V  ascesso  del  seno  ma- 
scellare è  di  origine  dentaria»  specie  allorché  è  fetido.  Preconizzò 
pure  una  controapertura  per  facilitare  al  pus  di  effluire,  ma  di- 
chiarò che  aveva  rinunziato  all'apertura  per  Talveolo,  la  quale  espo- 
ne alla  penetrazione  di  particelle  alimentari  nella  cavità  inferma» 
e  preferiva  di  aprire  la  parete  del  meato  infe;*iore  col  metodo  di 

MlKULICZ. 

Nello  stesso  anno  (13  aprile  1887)  codesta  quistione  fu  oggetto 
di  discussione  in  una  seduta  della  Società  francese  di  Laringo- 
logia, a  proposito  di  una  comunicazione  del  dottor  Sohiffbrs  di 
Liegi  (Du  iraitement  du  caiarrhe  4u  sinus  tnaxWaire), 

Dopo  aver  accampato  lopinione  che  gli  ascessi  del  seno  ma- 
scellare restano  per  lunghissimo  tempo  di  origine  nasale,  Scuif* 
7BRS  ai  dichiarava  nemico  delle  coatroaperture ,  che,  secondo  lui, 
avrebbero  1*  inconveniente  di  esporre  la  caviti  inferma  air  infe- 
zione di  origìoe  boccale.  Proponeva  il  seguente  metodo  operativo: 
introdurre  una  sonda  scanalata  attraverso  T  orifizio  naturale  dei 
seno,  inciderlo  ed  ingrandirlo  con  un  piccolo  bisturi  speciale,  da 
introdurre  lungo  la  sonda  scanalata.  Tostochò  sarebbe  stato  as- 
sicurato lo  scolo  del  pus  nel  naso,  basterebbe  praticare  lavaggi 
della  cavità  nasale  (tenendo  la  testa  inclinata  in  giù  e  verso  il 
lato  non  infermo)  per  ottenere  una  guarigione  rapida. 

Queste  idee  di  Schiffbrs  non  trovarono  molto  eco  fra  i  larin- 
gologi francesi,  ohe  si  mostrarono  partigiani  deirorigine  dentaria 
deirascesso  del  seno  mascellare,  e  ritennero  che  il  cateterismo 
deirorifizio  naturale  dei  seni  fosse  generalmente  difficile  e  spesso 
inattuabile. 

Al  principio  dell'  anno  scorso,  Bayer  pubblicò  su  quest*  argo- 
mento un  altro  articolo,  che  menò  un  certo  rumore  fra  gli  spe- 
cialisti, nel  quale  segnalava,  fra  le  altre  cose  ,  la  coincidenza 
fra  i  polipi  del  meato  medio  e  Tascesso  dei  seni.  Affermava  che 
questi  polipi  potevano  essere  causa  od  effetto  deiraffezione  dello 
antro  di  Hiqhmoro.  Si  potrebbe  ammettere  —  secondo  lui  — 
che  la  loro  produzione  si  coUeghl  ad  un'  infiammazione  cronica 
della  mucosa  nasale,  sostenuta  dal  catarro  del  seno;  oppure  che 
sviiappatisi  primariamente,  ostruivano  il  iato  semilunare  ,  osta- 
colando poi  r  accumulo  e  la  fermentazione  dei  liquidi  segregati 
nella  cavità  del  seno.  Insiste  sui  peculiari  caratteri  di  questa  fer- 
mentazione. L*  odore  che  ne  risulta  sarebbe  distintivo  del  vero 
ozena. 

Il  lavoro  di  Hartmann  si  accorda  in  alcuni  punti  con  quello 
precedente.  Anch*  egli  crede  che  1*  antro  d'  Higmoro  possa  es- 
sere ostruito  da  polipi.  Anch*  egli  si  mostra  partigiano  del  la- 
vaggio della  cavità  del  seno  dal  suo  orificio  naturale,  ma  diret- 
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tamente,  mercè  una  piccola  cannula  curva,  da  lui  immaginata  e 
destinata  ad  essere  introdotta  attraverso  1*  antro  d*  Hlghmoro.  Per 
ì  casi  in  cui  questa  manovra  presentasse  qualche  difficoltà»  egli 
consiglia  di  risecare  1'  estremità  anteriore  del  cornetto  medio.  E 
qualora  1  lavaggi  non  riuscissero  per  questa  via,  pratica  la  pua- 
zione  alveolare. 

Sono  questi,  in  complesso,  i  lavori  più  emergenti  venuti  a  luce 
sugli  ascessi  del  seno  mascellare,  e  grazie  ai  quali  oggi  questo 
capitolo  della  Patologia  ha  Tatto  enormi  progressi,  non  pure  dal 
lato  enologico  ,  patogenetico  ed  anaiomo-patologico  ma  anche 
da  quello  della  diagnosi,  della  prognosi  e  della  cura.  L'Autore, 
in  questa  sua  monografia,  che  è  un  eccellente  lavoro  di  compi- 
lazione, espone  minutamente  tutti  questi  progressi,  dei  quali  noi 
abbiamo  già  a  parecchie  riprese  tenuto  parola  negli  Archivi!,  e 
quindi  possiamo  dispensarci  di  ripetere  il  già  detto,  consigliando, 
a  quelli  che  desiderassero  conoscenze  più  minute  sul  proposito,  di 
consultare  la  memoria  originale. 

P.  Semon  e  V.  lìovc^hEri.'-SulVinnerf^azione  motrice  centrale 
delia  laringe-,  comunicazione  preventiva.  {On  the  centrai  motor 
Innervation  of  the  Larynx;  a  preliminary  comunication). 

Oli  autori  praticarono,  negli  anni  1886  e  1887,  al  di  là  di 
100  esperimenti  sopra  scimmie,  cani,  gatti  e  conigli  nello  scopo 
di  indagare  Tinnervazione  centrale  motrice  delle  laringe.  Alcune 
circostanze  hanno  finora  impedito  loro  di  completare  queste  ri- 
cerche; tuttavia,  ad  istanza  di  molti  laringojatri  si  sono  decisi 
di  pubblicare  ora  questa  comunicazione  preventiva,  riserbandosi 
di  esporre  minutamente  tutti  gli  esperimenti  colle  relative  con- 
clusioni, che  si  credono  autorizzati  a  trarne,  nonché  una  teoria  com- 
pleta suirinnervazione  motrice  della  laringe,  davanti  alla  e  So- 
cietà Reale  Inglese  •  nel  prossimo  mese  di  maggio  o  giugno,  e 
di  darne  pure  una  relazione  completa  nel  congresso  Internazionale 
di  medicina  che  sarà  tenuto  a  Berlino  nel  mese  di  agosto. 

Le  conclusioni  alle  quali  sono  pervenuti,  possono  essere  rias- 
sunte come  segue: 

1)  Vi  ha  in  ogni  emisfero  cerebrale  una  zona,  che  è  Tesponente 
bilaterale  dei  movimenti  di  adduzione  delle  cordi  vocali,  la  quale 
nella  scimmia  sta  posteriormente  air  estremità  inferiore  del  solco 
precentrale,  alla  base  della  terza  circonvoluzione  frontale,  e  nei 
carnivori  nel  giro  precrociato  e  parti  limitrofe.  Questa  zona  ha 
un  centro  focale  della  massima  energia  funzionale  nella  metà  an- 
teriore del  piede  dPlla  'circonvoluzione  frontale  ascendente.  Sti- 
molando quel  punto  producesi  completa  adduzione  bilaterale  delle 
corde  vocali ,  che  dura  finché  persiste  lo  stimolo.  Ma  se  questo  sti- 
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molo  Tiene  prolungato  ecceasiYamente,  il  <  bisogno  di  respirare  » 
predominerebbe  Tlnfluenza  dello  stimolo  artificiale,  e  verrebbe  pro- 
vocato un  transitorio,  ma  energico  movimento  di  abduzione  delle 
corde  vocali.  La  stimolazione  delle  parti  più  periferiche  della  zona 
determina  sempremeno  una  perfetta  adduzione  a  misura  che  si 
procede  dal  centro  verso  la  periferia.  Quando  è  eccitato  soltanto 
il  margine  esterno  della  zona,  le  corde  vocali  prendono  la  posi- 
zione detta  «  cadaverica  ». 

Ma  tutto  ciò  vale  soltanto  per  la  scimmia  ,  per  il  cane  ed  il 
coniglio.  Nel  gatto  gli  autori  hanno  osservato  fenomeni  diversi 
ed  abbastanza  curiosi,  che  per  il  momento  non  sono  in  grado  di 
spiegare. 

2)  Oli  autori  non  hanno  potuto  trovare  nella  corteccia  una 
zona  che  fosse  Tesponente  dei  movimenti  di  abduzione  delle  corde 
vocali. 

3)  Se  una  delle  zone  corticali  per  Tadduzione  viene  escisa 
tanto  completamente,  che  lo  stimolo  delle  parti  limitrofe  alla  le- 
sione non  riverbera  alcun  effetto  sulla  laringe,  e  si  riesce  ad 
ottenere  la  guarigione  della  ferita  con  tutte  le  cautele  asettiche, 
Don  si  ha  punto  la  paralisi  delle  corde.  Inoltre,  se  consecutiva- 
mente venga  eccitata  la  corrispondente  zona  neiremisfero  opposto, 
81  produce  un'adduzione  bilaterale  completa  delle  corde,  come  se 
la  zona  opposta  fosse  intatta. 

Da  questi  fatti  gli  Autori  ne  deducono  che: 

a)  La  stimolazione  unilaterale  produce  un  effetto  bilaterale. 
Clinicamente  parlando  in  qualsiasi  affezione  irritativa  unilaterale 
di  questa  zona,  lo  spasmodella  glottide,  cioè  Tadduzione  bilaterale 
delle  corde  vocali,  può  verificarsi  per  esempio  nel  laringismo  stri- 
dulo. Che  quest'  opinione  non  sia  puramente  teoretica  ,  è  dimo- 
strato da  che  nei  casi  di  laringismo  stridulo,  lo  spasmo  della  glot- 
tide si  associa  alle  cosiddette  contrazioni  carpopedali.  Quest*  as- 
sociazione di  fenomeni  patologici  si  spiega  molto  agevolmente  am- 
mettendo un  soprappiù  di  energia  delle  zone  laringee  rispetto  alle 
limitrofe  zone  corticali  deputate  per  gli  arti. 

ò)  La  distruzione  unilaterale  non  produce  alcun  effetto.  (Quindi 
erroneamente  fu  da  taluni  affermato  che  vi  sarebbe  una  paralisi 
unilaterale  della  corda  vocale  per  lesione  deiremisfero  cerebrale). 
£  che  ciò  sia  vero,  sarebbe  dimostrato  dal  fatto  che  Tafasia  mo- 
trice non  e  identica  airafonia.  Inoltre,  il  Sbmon  in  gravi  infermi 
di  afasia  completa  ed  emiplegia  a  destra,  osservò — poche  ore  dopo 
r  insulto  apoplettico — che  i  movimenti  delle  corde  vocali  erano 
integri. 

4)  Ad  un'  eccitazione  energica  molto  prolungata  della  zona 
laringea,  segue  una   vera  epilessia  delle  corde  vocali,  che  gra- 
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datamente  si  diffonde  ai  limitrofi  muscoli  della  faccia,  della  nuca, 
del  capo  e  degli  arti  superiori.  Da  ciò  gli  Autori  ne  deducono, 
che  il  grido  epilettico  non  è,  come  si  è  creduto  per  lungo  tempo, 
il  risultato  di  una  scarica  primaria  della  midolla  allungata,  ma 
rappresenta  piuttosto  una  scossa  nell*  eccitamento  corticale,  vol- 
garmente detto  un  accesso  epilettico. 

5)  Mentre  hanno  constatato  tanto  ben  delimitata  una  zona 
che  è  l'esponente  dell'adduzione  nella  corteccia  cerebrale,  e  non 
una  corrispondente  zona  di  abduzione  in  questa  regione;  d*altra 
parte  potettero  accertare  che  la  stimolazione  diretta  del  nucleo 
deir  accessorio  nella  midolla  allungata  provoca  Tabduzione  delle 
corde  vocali  e  niente  altro. 

Da  tutto  ciò  gli  Autori  ne  traggono  l'illazione,  che  questi  ri- 
sultamenti  armonizzano  interamente  con  le  più  recenti  vedute 
circa  i  rapporti  della  corteccia  cerebrale  con  i  centri  di  ordine 
inferiore.  Questi  esperimenti  dimostrerebbero  che  Tesponente  dei 
movimenti  della  laringe  nella  corteccia  cerebrale  è  essenzialmente 
ciò  che  è  noto  come  intenzionale  o  volitivo,  sino  a  che  è  adduzione 
(cioè  fonazione);  mentre,  d*altra  parte,  Tesponente  bulbare  delta 
laringe  è  adattato  essenzialmente  per  i  cosiddetti  processi  automa- 
tici della  vita  organica,  cioè  abduzione,  inspirazione. 

in  fine,  queste  serie  di  esperimenti  nonché  quelle  dagli  autori 
praticate  suirinnervazione  periferica  della  laringe,  dimostrereb- 
bero ciò  che  il  Semon  già  da  anni  aveva  affermato  relativamente 
alla  paralisi  degli  abduttori,  cioè  la  proclività  di  questi  ad  amma- 
lare nelle  affezioni  organiche,  e  degli  adduttori  in  quelle  funzionali. 

E.  Mbtrr.— Su//a  Pachidermia  della  laringe.  (Ueber  Pachyder- 
mia  laryngis). 

Nella  seduta  tenuta  nella  Società  laringologica  di  Berlino  al 
6  dicembre  del  1887,  T  Autore  fece  osservare,  a  proposito  della 
pachidermia  della  laringe ,  che  finora  essa  fu  osservata  soltanto 
negli  uomini,  il  che  dipenderebbe  da  che  in  essi  sono  molto  più 
frequenti,  rispetto  air  altro  sesso,  le  croniche  affezioni  faringe- 
laringee.  Fondandosi  sopra  un  materiale  casuistico  di  11  casi 
da  lui  osservati,  descrisse  minutamente  la  forma  diffusa  della  pa- 
chidermia laringea,  la  quale,  secondo  lui,  non  presenterebbe  la 
menoma  difllcoltà  in  riguardo  a  diagnosi  differenziale;  per  solito 
Taffezione  è  benigna.  La  raucedine  non  sarebbe  un  sintoma  co- 
stante. I  disturbi  subbìettivi  più  rilevanti  sarebbero:  sensazione 
di  pressione  nella  gola,  talvolta  dolore  nella  deglutizione,  ed  altri 
ordinarli  fenomeni  catarrali.  Circa  le  depressioni  centrali  che 
presentano  i  cercini,  egli  si  accorda  con  Fraenkel  nel  ritenere, 
che  sieno  prodotte    dalla  reciproca    pressione  che  esercitano  fra 
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loro.  Oltre  a  ciò,  fa  rilevare  un  siotomo,  finora  menzionato  sol- 
tanto da  Fbaenkel  ,  che  egli  ha  osservato  in  7  casi,  cioè  la  di- 
minaita  adduzione  di  una  o  di  amendue  le  corde  vocali.  In  un  in- 
fermo, questo  sintomo  raggiunse  tale  gravezza  che  durante  la  notte 
si  producevano  accessi  di  soffocazione.  Il  Joduro  di  potassio  e  la 
cara  del  catarro  fecero  scomparire  rapidamente  i  sintomi. 

A  questa  comunicazione  dell*  Autore  segui  una  discussione  fra 
i  dottori  Sandmann,  Sghobtz,  Lanooraf»  Fraenkel,  Krakaubr 
e  SOHADBWALDT  circa  le  note  cliniche  e  la  cura  di  quest'affezione, 
che  Yi&CHow  perii  primo  descrisse  esattamente,  dimostrando  con 
r  esame  anatomico  che  non  si  trattava  di  ulcerazioni  catarrali  , 
come  per  lo  passato  si  ammetteva,  ma  di  una  pachidermia  dei 
processi  vocali.  Prescindendo  qui  dal  riferire  talune  particolari 
opinioni  di  questo  o  quell'autore  circa  fatti  di  importanza  se- 
condaria, menzioneremo  soltanto  che  quasi  tutti  si  accordarono 
nel  ritenere  che  mentre  in  alcuni  casi  la  cura  jodica  dà  risultati 
completi,  in  altri  si  addimostra  dei  tutto  inefficace.  Da  ciò  ne  tras- 
sero il  corollario  che  il  momento  etiologico  di  quest*affezione  non 
deva  essere  sempre  lo  stesso,  e  che  fa  d'  uopo,  nel  caso  singolo, 
accertare  ,  per  quanto  è  possibile  ,  da  quale  causa  possa  prov- 
venire  Taffezione  (alcoolismo,  sifilide,  ecc.)  per  iniziare  un  trat- 
tamento generale  o  locale  che  faccia  conseguire  la  guarigione. 
{Deutsche  Medizinal  Zeitung,  Nr.  i5,  1890). 

J.  W.  Gleitsmann.— Due  rari  casi  di  nevrosi  della  gola.  {Zwei 
beitene  Falle  von  Hatsneurosen). 

Di  questi  due  casi;  che  arricchiscono  la  rispettiva  Letteratu- 
ra, e  che  TAutore  descrive  minutamente,  daremo  qui  un  cenno 
sommario. 

Nel  primo  trattavasi  di  un  uomo  affetto  da  paralisi  pseudo- 
bulbare,  il  quale  da  qualche  tempo  accusava  disturbi  della  deglu- 
tizione e  rinofonia.  LMspezione  della  faringe  mostrò  rilasciamento 
quasi  completo  del  palato  molle,  Tugola  appariva  allungata,  pen- 
deva profondamente  in  giù;  le  arcate  glosso  palatina  e  faringo- 
palatina  a  sinistra  apparivano  più  corte  che  a  dest:a;  nella  emis- 
sione dei  suoni  si  notava  un'evidente  paralisi  a  destra.  Un  esame 
molto  accurato  della  laringe  non  fece  rilevare  nulla  di  abnorme, 
e  le  corde  vocali  funzionavano  normalmente.  Le  mucose  faringea 
e  laringea  non  presentavano  alcun  disturbo  di  sensibilità.  A  que- 
sti sintomi  si  associarono  ,  dopo  due  giorni,  otalgie  e  rilascia- 
mento— ad  amendue  i  lati — della  membrana  timpanica.  Il  sondag- 
gio della  tuba  ed  il  processo  di  Politzer  procacciarono  un  alle- 
viamento. Dopo  un  energico  trattamento  proseguito  per  un  mese, 
e  che  consìstette  neir  uso  interne  di  pìccole  dosi  di  joduro  di 
Àrch.  JlaL  di  Laring,  Anno  X,  fase.  2.  12 


90  Rivista  di  opere  e  giornali 


potassio,  seguito  da  pillole  di  arsenico,  ferro  e  china  e  dalKappli- 
cazione  della  corrente  costante  (che  si  faceva  passare  alternati- 
vamente per  le  due  tempia,  per  Toccipite  e  Tosso  frontale)  lo  stato 
doirinfermo  migliorò  in  modo  positivo,  ed  il  miglioramento  per- 
siste tuttora.  L'Autore  opina  che  in  questo  caso  trattavasi  di  pa- 
ralisi nucleare  ;  lascia  però  indecisa  la  questione  se  il  momento 
etiologico  della  stessa  debba  essere  attribuito  a  reumatismo,  ad 
infezione  oppure  a  qualche  altra  causa. 

Nel  secondo  caso  trattavasi  di  un  individuo,  che  da  poco  tempo 
andava  soggetto  a  repentini  e  forti  accessi  di  tosse,  ai  quali  se- 
guiva fugacissima,  ma  completa  perdita  dei  sensi.  *In  alcuni  ac- 
cessi stramazzò  a  terra»  ed  una  volta  ne  riportò  lesione  trauma- 
tica alla  fronte.  La  lipotimia  durava  poco  tempo,  e  tostochè  dis- 
sipavasi,  rintelligenza  ridiveniva  chiara  e  lucida.  Quando  si  pre- 
sentò in  cura  dall*  Autore,  questi  notò  quanto  segue:  pulmoni  sa- 
ni; Turina  conteneva  molti  fosfati.  L'ispezione  del  cavo  naso-fa- 
ringeo e  delle  cavità  nasali  non  fece  rilevare  nulla  di  abnorme. 
L'  esame  della  laringe  mostrò  che  le  corde  vocali  erano  alquanto 
iperemiche,  però  i  movimenti  di  adduzione  e  quelli  di  abduzione 
completamente  normali.  La  mucosa  faringea  presentava  le  note  del 
cronico  catarro.  Inoltre  eravi  pure  pronunziata  ipertrofia  della 
tonsilla  linguale.  L'  Autore  fece  diagnosi  di  vertigine  laringea  ; 
ed  oltre  al  prescrivere  un  adeguato  tenore  di  vita  ed  un'oppor- 
tuna dietetica,  rivolse  la  cura  precipuamente  contro  l'ipertrofia, 
edotto  da  una  vasta  osservazione  personale  che  in  tali  casi,  essa, 
se  pur  non  provoca  direttamente  gli  accessi  di  lipotimia,  per  lo 
meno  li  sostiene. 

Dopo  tre  applicazioni  galvanocaustiche  e  ripetute  pennellazioni 
con  la  soluzione  di  Lugol,  l'infermo  guari  completamento.  Quanto 
alla  natura  di  quest'affezione,  Gleitsmann  si  associa  all'  opinio- 
ne di  M*  Bride,  condivisa  pure  da  L.  Brownb  e  F.  J.  Eniqht, 
e  crede  che  in  questi  casi  durante  i  parosismi  di  tosse  si  pro- 
duca un'occlusione  spasmodica  della  glottide  dopo  un'  ispirazione 
completa;  e  che  a  causa  di  tale  spasmo  aumenta  la  pressione 
intratoracica,  per  cui  effluirebbe  minor  copia  dì  sangue  al  cuore, 
verrebldero  compressi  i  grossi  vasi,  donde  un  disturbo  circola- 
torio nei  vasi  cerebrali,  e  con  ciò  la  sincope. 

Felix  Feltesohì^. SuirEdema  laringeo. (Ueber  Larynxòdem). 
La  storia  dell'  edema  laringeo  non  è  molto  antica.  Si  afferma 
che  già  Arbtko  e  Celso  avessero  richiamato  l'attenzione  sopra 
questa  forma  di  flogosi.  Morgagni  nel  1765  diede  —  fondandosi 
sopra  alcuni  reperti  cadaverici  —  una  relazione  abbastanza  esatta 
sttir  edema  laringeo.  Ma  la  prima  descrizione  scientifica  nel  vero 
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senso  della  parola  fu  data  da  Bayle  in  una  memoria  presentata 
alla  Società  Medica  di  Pa^Hgi.  Vennero  poi  una  serie  di  distinti 
scrittori  francesi,  Cruvbilhibr.  Yallbix,  e  Sestibr,  i  quali  com- 
pletarono le  conoscenze  che  già  si  avevano  sul  proposito,  e  spe- 
cialmente quest'ultimo  in  un  lavoro  che  diede  a  luce  nel  1852, 
non  solo  descrisse  ottimamente  1*  edema  laringeo,  ma  riportò  fi- 
nanche una  statistica  di  245  casi  ,  che  egli  aveva  compulsati 
neir  antica  letteratura. 

II  nome  di  edema  della  glottide^  creato  da  Baylb,  è  ben  poco 
esatto,  ed  anche  oggi  è  causa  di  false  interpretazioni.  E  risa- 
puto che  le  corde  vocali  per  ragioni  anatomiche  di  rado  sono  sede 
di  un  edema,  e  quindi  anche  T  edema  della  glottide  è  un  fatto 
rarissimo.  Ciò  che  ordinariamente  si  osserva  è  un  edema  del- 
V  adito  della  laringe  ,  per  cui  neir  avvenire  ,  onde  evitare  er- 
rori, non  si  dovrebbe  più  tener  parola,  secondo  1*  Autore,  di  un 
edema  della  glottide,  aibbene  di  un  edema  laringeo^  oppure  di  un 
edema  iniroitus  laryngis.  Del  resto  è  noto  che  negli  ultimi  decen- 
nìi,  r  affezione  in  parola  ebbe  vari  nomi.  E  cosi  per  esempio,  Cau- 
VEiLHiER  la  denominò  laringite  sottomucosa  ,  Booillaud  larin- 
gite flemmonosa,  Sbstibr  angina  laringea  edematosa,  mentre  al- 
tri la  qualificarono  come  laringite  siero-purulenta,  sottomucosa- 
purulenta,  e  simili. 

Secondo  Eppingbr,  1* edema  dell'adito  delia  laringe  è  carat- 
terizzato da  abbondante  accumulo  di  trasudato  liquido  nel  tes- 
suto a  maglie  della  sottomucosa.  L*  edema  acuto  si  distingue  per- 
chè è  ben  circoscritto  ed  asimmetrico;  sulla  parte  edematosa  la 
mucosa  appare  notevolmente  tesa  e  pallida,  ma  ai  suoi  limiti  mo- 
stra chiaramente  le  note  della  flogosi.  La  consistenza  delle  ri- 
spettive parti  è  marcatissima,  ed  al  taglio  si  riesce  a  stento  a 
cacciare  dalle  maglie  del  connettivo  il  siero  ivi  accumulato.  Ma, 
secondo  Pbltbsohn,  anche  nelle  flogosi  acute  si  verifica  talvol- 
ta r  edema  di  tutte  le  parti  che  stanno  ali*  adito  della  laringe, 
soprattutto  quando  attacchi  flogistici  si  associano  ad  edemi  da 
stasi  oppure  a  malattie  decorrenti  con  stasi  del  sangue.  Nella  for- 
ma cronica  deir  edema,  ordinariamente  è  affetto  uniformemente 
tutto  Torificio  della  laringe.  Le  parti  inferme  sono  rigonfiate  in 
forma  di  cercini,  tese  e  trasparenti.  La  mucosa  sovrastante  è  tesa 
al  massimo  grado  e  lucente.  Essa,  finanche  nei  più  marcati  edemi 
da  stasi,  perde  il  colore  scuro,  mentre  è  reso  trasparente  quello 
del  siero  accumulato.  L*  epiglottide  assume  la  forma  di  un  tu- 
more sferico.  Talvolta  è  edematosa  soltanto  la  sua  faccia  larin- 
gea oppure  quella  orale.  Nel  primo  caso  il  cercine  edematoso  sta 
sulla  glottide,  per  cui  è  oltremodo  pericoloso.  Nò  meno  gravi 
sono  le  affezioni  dei   ligamenti    ariepiglottici ,  perche   essi  —  se- 
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condo  gli  esperimenti  fatti  sui  cadaveri  da  Lisfravc  —  ad  ogni 
inspirazione  vengono  spinti  nell'interno  della  laringe,  per  cui 
possono  facilmente  provocare  la  soffocazione.  «  h'  osservazione 
istologica  mostra  notevole  dilatazione  delle  lacune  umorali  nel 
connettivo  sottomucoso,  il  che  si  rivela  con  divaricamento  in  alto 
grado  dei  fasci  fibrosi,  mentre  le  cellule  d*  intonaco  (Waldetbr) 
0  le  endoteliali  connettivali  divengono  evidenti.  La  massa  liquida 
che  riempie  le  lacune  umorali  nell*  edema  acuto  è  ben  diversa 
da  quella  nel f  edema  cronico.  Nel  primo  è  una  massa  coagula- 
ta ,  in  forma  punteggiata ,  nella  quale  sono  sospesi  alcnni  cor- 
puscoli linfatici  ,  e  non  si  colora  affatto  coir  ematossilina  ,  per 
cui  si  distingue  nettamente  dalle  masse  micotiche,  con  le  quali 
del  resto  possiede  una  grande  somiglianza  rispetto  alla  forma.  Nel- 
r  edema  cronico  il  trasudato  è  molto  più  limpido,  disseminato  di 
granuli  albuminosi  ed  adiposi,  fra  i  quali  si  scorgono  pure  al- 
cune cellule  linfatiche  ben  conservate.  Mentre  nelT  edema  acuto 
le  glandole  sono  compresse  ,  in.  quello  cronico  sono  dilatate  e 
riempite  dello  stesso  trasudato,  accanto  al  quale  havvi  ancora 
epitelio  desquamato.  Neil*  edema  acuto  la  mucosa  mostra  unica- 
mente fenomeni  di  tensione  ,  mentre  in  quello  cronico  rilevasi 
nello  strato  subepiteliale  un  accumulo  di  cellule  linfatiche  e  lo 
strato  epiteliale  è  screpolato,  di  guisa  che  air  esame  microscopi- 
co apparisce  una  grande  copia  di  piccolissimi  villi  epiteliali  ». 

Ciò  premesso,  1*  Autore  prende  in  esame  la  tanto  dibattuta  qui- 
stione  relativa  ali*  etiologia  deli*  edema  laringeo,  e  soprattutto  §e 
havvi  un  edema  primario  della  sottomucosa  dell*  orificio  della  la- 
ringe. Egli  pone  ciò  assolutamente  in  dubbio  ,  ed  opina  che  in 
tutti  i  casi  di  preteso  edema  primario  della  laringe,  la  etiologia 
rimase  oscura  perchè  T  esame  fu,  e  deve  essere  insufficiente,  sia 
per  la  colossale  tumefazione  delle  rispettive  parti,  sia  perchè  sol- 
tanto di  rado  in  questi  casi  fu  fatta  Tautopsia.  Del  resto,  anche 
ViRCHOw  porta  opinione  che  nella  maggior  parte  dei  casi  di  edema 
acuto  della  laringe,  in  cui  non  fu  rilevata  nettamente  la  causa, 
ha  dovuto  trattarsi  dì  una  erisipela  primaria  della  laringe,  sulla 
quale  Pbltesohn  si  estende  abbastanza  a  lungo  ,  accentuando 
r  importanza  da  devolvere  alle  relative  indagini,  fatte  negli  ultimi 
anni,  dal  professor  Massei,  il  quale  in  base  a  14  casi  osservati 
con  grande  accuratezza  ha  stabilito  sopra  saldo  basi  l*  esistenza 
deir  erisipela  laringea  primaria.  Oggi,  dice  TAutore,  si  può  tanto 
più  ritenere  come  dimostrato  in  modo  assoluto  resistenza  delTe- 
risipela  laringea  primaria  ,  in  quanto  che  Hajek  e  Biondi  in 
casi  consimili  accertarono  la  presenza  del  cocco  di  Fehlbisbn. 

Venendo  a  parlare  delle  varie  affezioni  locali  e  generali  in  cui 
fu  osservato  1*  edema  laringeo,  TAutore  esamina  dapprima  qnell  o 
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flogistico-aeuto  ,  nonché  1'  edema  laringeo  che  si  presenta  nelle 
idropisie  e  nelle  stasi.  Indi,  accenna  a  quello  descritto  ultima- 
mente da  Strubbino,  Ribhl  e  Loimank,  e  qualiScato  col  nome 
di  angioneur etico ^  perché  ben  lungi  dall'essere  Tesponente  di  un*al* 
terata  crasi  del  sangue,  di  un  trauma,  ecc.,  é  soltanto  la  conse- 
guenza di  una  nevrosi  vasale. 

Degni  di  nota  sono  pure,  secondo  V  Attore,  quei  casi  descritti 
in  questi  ultimi  tempi  nei  quali  T  edema  laringeo  si  sviluppò  die- 
tro uso  del  joduro  di  potassio. 

FouRNiER,  1*  eminente  sifliografo,  ha  riferito  quattro  casi  di 
edema  laringeo  ^  apparso  inseguito  aìTuso  del  joduro  di  potas- 
sio—  nel  quale  si  dovette  ricorrere  alia  tracheotomia.  Nella  sua 
monografia  sul  joduro  di  potassio,  egli  dice  quanto  segue:  «  ma 
r  incidente  più  grave  di  tutti,  per  fortuna  rarissimo,  è  1*  edema 
laringeo  e  pulmonale.  In  fatti,  il  Joduro  di  potassio  può  deter- 
minare un*  infiammazione  che  si  complica  ad  edema,  un*  infiltra- 
zione sierosa  delle  palpebre,  dell*  ugola,  della  faringe,  e  — ciò 
che  è  peggio  —  del  distretto  glottico,  che  determina  V  ostruzione 
respiratoria,  ed  in  seguito  1'  asfissia  come  nel  caso  di  crup.  La 
clinica  dimostra  in  modo  assoluto  la  possibilità  di  questi  acci- 
denti, ed  io  potrei  citare  quattro  casi,  oggi  ben  noti  nella  scien- 
za, nei  quali  1*  asfissia  fu  tale  che  si  dovette  ricorrere  alla  tra- 
cheotomia. Inoltre,  per  altri  due  di  questi  casi,  hav vi  pure  il  re- 
perto cadaverico  che  conferma  quanto  ho  detto  ;  in  essi  si  ve- 
rificò la  morte  prima  che  si  avesse  potuto  praticare  la  tracheo- 
tomia ,  tanto  rapidi  ,  istantanei  ,  furono  gli  accessi  » .  Anche 
BiNz  ,  RoEHMANN  ,  Malaghowski  ed  altri  hanno  osservato  casi 
di  edema  della  glottide  dietro  uso  del  joduro  di  potassio.  Finora 
nqn  è  stato  possibile  di  dare  una  spiegazione  di  tal  cosa.  In 
vero,  si  potrebbe  in  sulle  prime  supporre  che  trattisi  di  repentina 
insufficienza  del  tessuto  renale  ,  perchè  —  secondo  Boshm  —  la 
massima  quantità  del  joduro  di  potassio  introdotto  lascia  1*  or- 
ganismo per  la  via  dei  reni,  e  proprio  coir  urina  ,  in  forma  di 
un  jodidrato,  durante  le  prime  24  ore.  Balena  alla  mente  1*  idea, 
che  i  sali  di  jodo  passando  attraverso  i  reni  producano  stimola- 
zione flogistica  degli  epitelii  renali  ,  e  con  ciò  si  spiegherebbe 
la  comparsa  degli  edemi  in  punti  del  corpo  che  vi  sono  pre- 
disposti, come  r  introitus  laryngis  e  le  palpebre.  D*  altra  parte 
è  a  notare,  che  quando  si  fa  uso  di  preparati  di  jodo,  le  mu- 
cose orale  e  nasale  si  trovano  in  uno  stato  di  stimolazione  flo- 
gistica, per  la  presenza  del  jodo  libero  nel  muco  e  nella  saliva. 
E  ciò  alla  sua  volta  potrebbe  spiegare  una  tal  quale  |predispo- 
sizione  agli  edemi  delle  rispettive  mucose.  Ma  qualunque  sia  |la 
causa  dell*  edema  laringeo  dopo  introduzione  del  joduro  di  potas- 
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sio  nell*  organismo,  retta  però  sempre  un  fatto  interessantissimo 
e  degno  di  attenzione  da  parte  dei  clinici,  che  i  sintomi  di  que- 
st'edema sono  identici  a  quelli  del  summentovato  edema  laringeo 
angioneurotico.  Forse,  nell*  avvenire  sarà  possibile  ricavare  da 
ciò  qualche  dato,  per  spiegare  Tuna  o  l'altra  di  queste  affezioni. 
La  mancanza  di  spazio  non  ci  permette  di  seguire  1*  Autore  in 
tutte  le  considerazioni  che  egli  fa  sugli  edemi  che  appajono  in  se- 
guito ad  affezioni  locali  o  generali.  Rimandando  alla  memoria  ori- 
ginale quelli  che  più  s'interessano  di  tali  quistioni,  riporterenjo 
soltanto  r  accuratissima  tabella  da  lui  elaborata  in  base  ad  un 
vasto  materiale  clinico,  dalla  quale  si  scorge  in  quali  affezioni 
locali  e  generali  fu  finora  constatata  la  comparsa  dell*  edema  la- 
ringeo. 

a)  Affezioni  locali. 

Tubercolosi  della  laringe 15    casi 

Difterite  e  crup 7       » 

Affezioni  sifilitiche  della  laringe 4       » 

Sifilide  e  tubercolosi  laringea 1    caso 

Tifo  addominale  (erosioni  della  glottide; 1       » 

Tifo  ricorrente  (uIc.  dell*  epiglottide.  Ascesso  pericon- 

dritico  del  processo  voc.  sinistro) 1       » 

Carcinoma  della  lingua  ed  erisipela   flemmonosa  della 

glottide 1       » 

Erisipela  migrante  bollosa  della  faccia,  del  torace,  del 

dorso,  delie  braccia,  e  parziale  della  coscia  .     .       1       » 
Erisipela  flemmonosa  del  dorso,  del  collo  e  della  la- 
ringe. Pericondrite  aritenoidea  a  destra.  Necrosi 

della  cartilagine  aritenoide  a  destra 1     *  » 

Erisipela  della  faccia  con  flemmone  profondo  suppurato 

del  collo 1       » 

Flemmone  profondo  icoroso  del  collo  a  sinistra  (An- 
gina Ludovici).  (Tracheotomia  per  edema  della  la- 
ringe)             1       » 

Flemmone  profondo  della  faringe   e  della  laringe  con 

erisipela  facciale :     .     .     .       1       » 

Faringite  flemmonosa  e  pulmonite  aposteroatosa.  (Tra- 
cheotomia per  edema  della  laringe.  Carbonchio).     .        1       » 
Flemmone,  retrofaringeo  in  seguito  a  scarlattina    .     .       1       » 

Avvelenamento  per  solfo 1       » 

Fibrosarcoma  carcinomatoso  del  naso  e  della  faringe 
con  perforazione  alla  base  del  cranio  (  insieme  a 
nefrite  parenchimatosa) 1       » 
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Linfosarcomatosi  della  regione  del  aoUomaacellare,  del 
collo,  della  faccia,    della   laringe,  della  farioge, 

della  trachea,  ecc 1  » 

Ulcera  dell*  epiglottide  e  della  laringe;  pericondrite  ne- 
crotica della  cartilagine  aritenoide  sinistra  (asso- 
ciata a  pleurite  flbrino-pnrulenta) 1  » 

Pericondrite  aritenoidea  bilaterale  con  endocardite  cro- 
nica ed  insufficienza  delle  yalvole  aortiche     .     .  1  » 

44  casi 
b)  Affezioni  Generali. 

Alterazioni  croniche  del  cuore  e  deirapparecchio  vasaio.  29  casi 

Tubercolosi    ....  * 27  » 

Affezione  dei  reni 25  » 

Pulmonite 18  » 

Aflfezioni  puerpera!] 11  » 

Epatite  interstiziale  cronica 8  » 

Enfisema  pnlmonale 8  » 

Sifilide  costituzionale 4  » 

Encefalomalacia  e  degenerazione  grigia    della  midolla 

spinale 4  • 

Degenerazione  grigia  della  midolla  spinale  ....  1  caso 

Pleurite  fibrino-purulenta 3  casi 

Gangrena  pulmonale 3  » 

Atelettasia  pulmonale 1  caso 

Tifo  addominale 2  casi 

Cisticerco  del  cervello 2  » 

Leptomeningite  cronica 2  » 

Yajuolo  emorragico  con  nefrite   parenchimatosa     .     .  1  caso 
Carcinomi  : 

dell*  utero  e  della  vagina 2  casi 

della  cistifellea  e  del  fegato 1  caso 

esulcerato  del  collo 1  » 

Ferita  della  faccia  e  frattura  della  mandibola  ...  1  » 

Gonartrite  purulenta 1  » 

Marasma  senile 2  casi 

Gastroenterite  acutissima 1  caso 

Ascesso  retrouterino  con  perforazione  nel  retto     .     .  1  » 

Anemia  perniciosa  progressiva 1  » 

Scottatura 1  » 

Apoplessia  cerebrale 1  » 

Idrofobia 1  » 

Pachimeningite  .     ; 1  » 

loT 
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A  queste  Tabelle  seguono  alcune  giuste  e  sentiate  considerazioni, 
che  TAutore  fa  sulla  diagnosi,  sindrome  e  cura  deiredema  larin- 
geo, le  quali  però,  i  limiti  del  Giornale  ,  non  ci  consentono  di 
esporre.  E  diamo  termine  raccomandando  caldamente  la  lettura 
di  questo  pregevole  articolo,  importante  non  pure  per  lo  specia- 
lista ,  ma  anche  per  il  medico  pratico. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  i889  n.  4). 

LiCKTy/nz— SulV  applicazione  del  nuovo  fonografo  di  Edison 
come  acumetro  generale.  (Ueber  die  Aìiwendung  des  neuen  Edi- 
son' SCHEN  Phonogràphen  als  allgemeinen  Eòrmesser). 

L^Autore  incomincia  dal  far  rilevare  la  grande  entità  che  ha  lo 
esame  funzionale  dell*  udito  per  la  diagnosi  e  la  prognosi  delle 
malattie  dell'orecchio.  Quest'esame  è  per  Totojatra  molto  più  im- 
portante che  non  la  determinazione  dell'acuità  visiva  per  Toculista, 
giacché  questi  colFottalmoscopio  riesce  ad  accertare  esattamente 
lo  stato  dei  meazi  rifrangenti  dell*  occhio,  nonché  della  coroide 
della  retina  e  del  nervo  ottico,  mentre  Taltro  col  suo  otoscopie  non 
può  che  esaminare  soltanto  una  parte  dell'apparecchio  di  trasmis- 
sione  del  suono  (membrana  timpanica,  una  parte  dell'orecchio, 
medio);  e  la  parete  interna  della  cavità  timpanica  e  soprattutto 
il  labirinto  non  sono  accessibili  ad  un  esame  diretto,  di  guisa  che 
le  affezioni  dell'apparecchio  di  percezione  dei  suoni  possono  essere 
desunte  soltanto  dai  sintomi  subbiettivi,  e  specie  dall'esame  fun- 
zionale dell'udito. 

Ciò  premesso,  l'Autore  prende  in  esame  i  varii  apparecchi  che 
sono  stati  inventati  per  tale  esame,  e  mostra  che  nessuno  di  essi 
risponde  alle  condizioni  richieste  da  un  buon  acumetro.  Con  una 
critica  puramente  obbiettiva  e  calzante,  fa  rilevare  che  né  Vorolo- 
gio,  né  gli  svariati  acumetria  audimetri,  sonometri,  ecc.,  hanno  un 
valore  assoluto;  e  che  finanche  il  diapason,  che  rende  eccellenti 
servigi  quando  si  tratta  di  esaminare  la  conduzione  cranio-tim- 
panica (perché  rende  possibile  di  stabilire  la  diagnosi  differenziale 
fra  le  affezioni  dell'apparecchio  di  trasmissione  e  quelle  delTap- 
parecchio  di  percezione  del  suono)  ha  un  valore  limitato,  sia  per- 
ché l'ampiezza  della  vibrazione  non  decresce  in  rapporto  esatto 
col  tempo,  sia  perché  codesto  esame  fa  rilevare  soltanto  il  grado 
di  percezione  per  i  toni  semplici  prodotti  dal  diapason  adopera- 
to. In  fine,  gli  stessi  ingegnosi  apparecchi  di  Galton,  Kobnig  ed 
altri,  neppure  rispondono  a  tutti  1  requisiti  che  dovrebbe  presen- 
tare un  buon  acumetro,  ed  i  quali  possono  essere  compendiati 
come  segue:  1)  deve  riprodurre  tutti  i  suoni  e  rumori  percepi- 
bili da  un  orecchio  normale,  e  specialmente  le  parole  con  tutte 
le  loro  infiessioni,  2)  deve  essere  una  sorgente  sonora  costante, 
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afflochò  il  grado  di  Qdiziooe  dei  diversi  infermi,  od  anche  di  nn 
solo,  possa  essere  paragonato  nei  diversi  stadii  della  malattia;  S) 
deve  avere  una  costruzione  sempre  eguale,  onde  passare  nella  pra- 
tica di  tatti  gli  otojatri,  ed  esprimere,  in  modo  facilmente  in- 
telligibile, il  grado  di  percezione  acastica,  come  gli  oculisti  fanno 
per  Tacuità  visiva;  4)  1*  applicazione  dev'  essere  facile ,  attaabile 
in  breve  tempo,  ed  in  un  locale  non  troppo  ampio;  5)  deve  ren- 
dere possibile  di  accertare  la  sensibilità  dell*  orecchio  non  pure 
per  la  trasmissione  dei  suoni  attraverso  Taria,  ma  anche  per  la 
via  delle  ossa  craniche. 

Ora,  sembra  che  il  nuovo  fonografo  di  Edison  se  non  risponde 
completamente  a  tutte  queste  indicazioni,  soddisfi  per  lo  meno  alle 
due  prime,  che  in  ultima  analisi  costituiscono  le  proprietà  fonda- 
mentali di  un  buon  acumetro  ;  e  con  a'cune  modificazioni  sarà 
possibile  renderlo  un  acumetro  modello.  In  fatti  Gouraud,  inca- 
ricato da  Edison  di  presentare  il  fonografo  alla  Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi ,  dice  nella  sua  redazione  ,  che  il  «  fonografo 
perfezionato  »  registra  e  riproduce  con  la  massima  precisione  tutti 
1  suoni  ed  i  rumori  che  possono  essere  percepiti  dair  orecchio 
umano,  tutti  i  toni  musicali,  tutti  i  suoni  contenuti  nella  favella 
di  tutti  i  popoli  della  terra,  con  le  loro  gradazioni  d'intensità  e 
di  timbro,  ecc.  Quindi  con  quest*apparecchio  è  possibile  costruire 
fonogrammi^  che  possano  servire  da  scale  acumetriche,  secondo 
il  modello  delle  scale  optometriche.  Queste  scale  conterranno  le 
impressioni  di  vocali,  consonanti,  sillabe,  parole  e  frasi  secondo 
la  loro  tonalità  ed  il  loA>  grado  acustico  constatato  da  O.  Wolff, 
e  cosi  è  soddisfatta  la  prima  indicazione  alla  quale  deve  rispon- 
dere un  ottimo  acametro,  giacché  si  potrà  esaminare  quale  grado 
di  percezione  possiede  ancora  Torecehio  per  i  suoni  ed  i  rumori. 
Ed  un'altra  pregevolissima  proprietà  del  nuovo  fonografo  consiste 
in  ciò:  che  «  riproduce  innumerevoli  volte,  senza  alcuna  sensibile 
modificazione,  la  parola  registrata  ». 

Il  nuovo  fonografo  è  costituito  da  un  cilindro  girante,  sul  quale 
scivola  una  puleggia  cava,  costituita  da  una  massa  speciale,  che 
all'aspetto  sembra  abbastanza  s'  nile  alla  cera.  Su  questa  puleggia, 
messa  in  movimento  da  un  elettromotore  molto  preciso,  vengono 
registrate  le  vibrazioni  di  un  leggiero  manico.  Le  vibrazioni  della 
voce  scuotono  una  membrana,  che  alla  sua  volta  pone  in  movi- 
mento il  manico,  e  bentosto  le  oscillazioni  di  quest'ultimo  ven- 
gono registrate  sulta  massa  di  cera.  Se,  dopo  che  sono  state  re- 
gistrate le  vibrazioni  del  suono,  si  fa  scorrere  di  nuovo  il  manico 
sugli  stessi  punti ,  la  sua  scossa  pone  la  membrana  in  movimento 
vibratorio,  che  si  ccnunica  alKaria,  e  con  ciò  si  origina  un  suono 
completamente  identico  a  quello  primitivo. 

Arch,  IlaL  di  Laring,  Aniio  J.  fase,  2.  13 
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In  vero,  il  fonografo,  nella  forma  che  possiede  oggi,  può  fare! 
accertare  soltanto  la  percezione  per  la  via  dell*  aria.  Ma  è  pro- 
babile che  con  apparecchi  sassidiarii  sarà  possibile  di  utilizzarlo 
pure  per  misurare  il  grado  di  percezione  attraverso  le  ossa  cra- 
niche. 

In  ultimo  TAutore  fa  rilevare  che  non  soltanto  gli  otoiatri  pos* 
sono  utilizzare  il  fonografo,  ma  anche  i  cultori  di  altre  specia- 
lità mediche.  E  cosi,  per  esempio,  Portbr,  Blbtbr  e  Baudooin  si 
sono  già  proposto  di  adibirlo  per  registrare  i  rumori  che  si  produ- 
cono nel  cuore  e  nei  pulmoni. — Lightwitz  crede  che  si  possa  im- 
piegarlo per  registrare  i  diversi  disturbi  della  favella  (disfasie,  di- 
slalie) nonché  quelli  vocali  prodotti  da  svariate  affezioni  laringee 
(catarri,  tumori,  distruzioni  e  paralisi  delle  corde  vocali).  In  fine, 
il  fonografo  può  essere  adibito  anche  per  completare  le  nostre 
conoscenze  sulla  risuonanza  delle  membrane  e  per  dare  una  de- 
finizione grafica  più  esatta  sopra  i  suoni  articolati. 

Quindi  un  vasto  campo  di  applicazione  è  schiuso  al  fonografo 
nella  Fisica  e  nella  Medicina,  ed  è  per  queste  applicazioni  alla 
branca  di  cui  si  occupa  il  Qiornale,  che  abbiamo  creduto  tener 
parola  di  un  articolo,  che  interessa  di  preferenza  TOtologia. 

V.  Meteb. 

£.  Bbrgbr.— Zki  chirurgia  del  seno  sfenoidale.  {La  chirurgie 
du  sinus  sphénoìdal).  Paris,   1890. 

E.  Berqbr,  che  ha  contribuito  fin  dal  1886  alla  conoscenza 
delle  relazioni  esistenti  fra  le  malattie  del  naso  e  V  organo  della 
visione  per  le  intermediarie  cellule  etmoidali  e  pel  seno  sfenoida- 
le,  e  spinse  gli  altri  colleghi  sulla  stessa  via  d*indagini,  si  vede 
ora  costretto,  con  la  presente  pubblicazione,  a  rettificare  alcuni 
errori  in  cui  sono  caduti  alcuni  di  questi  colleghi,  e  a  far  co- 
noscere le  sue  nuove  ricerche  sul  tema  sopra  indicato.  A  proposito 
cita  dei  casi  in  cui,  per  insufficiente  conoscenza  dell'  anatomia  to- 
pografica, si  sono  tentati  dei  mezzi  bizzarri  e  assurdi  per  aprire 
il  seno  sfenoidale,  ed  altri  in  cui  per  operare  neoplasie  polipoidi 
del  seno  stesso  si  è  usato  un  mezzo  violento,  il  gratiage,  che  ha 
prodotto  rottura  della  parete  del  canale  ottico  e  conseguentemente 
perineurite  ed  atrofia  del  nervo  ottico. 

Per  raggiungere  il  suo  scopo,  V  A.  dà  prima  uno  sguardo  al- 
l'anatomia  del  seno  sfenoidale,  ricordando  fra  T  altro,  che  la 
parte  antero-superiore  della  sua  parete  laterale  lo  separa  dal 
canale  del  nervo  ottico  :  dopo,  guarda  lo  sviluppo  vizioso  del 
corpo  dello  sfenoide  durante  la  vita  ìntra-uterina,  insieme  a  quello 
congenito  del  cranio  ed  in  relazione  all'atrofia  congenitale  del  nervo 
ottico;  poi,  le  anomalie  nello  accrescimento  del  corpo  dello  sfe- 


Rivista  di  opere  e  giornali  09 


noidd  dorante  la  vita  extrauterina;  indi  passa  alla  embriogenià  e 
fisiologia  del  seno,  ed  infine  alle  alterazioni  delia  sua  mucosa, 
come  propagazioni  di  processi  morbosi  dal  naso,  descrivendone  i 
sintomi  (cefalalgia,  lagrìmazione .  fotofobia,  serramento  riflesso 
della  rima  palpebrale,  scolo  secretivo  dal  naso  ed  i  varii  e  gravi 
disturbi  coniar i). 

Completa  la  patologia  del  seno,  discorrendo  prima  della  carie 
e  necrosi  del  corpo  dello  sfenoide,  che  sopravvengono  per  lo  più 
in  seguito  a  sifilide,  e  riferendone  i  principali  sintomi  (cecità  mono- 
laterale con  flemmone  dell'orbita;  distacco  lento  di  parti  del  corpo  sfe- 
noidale  senza  disturbi  oculari;  distacco  e  fuoriuscita  d*una  gran  parte 
del  corpo  pel  naso;  emorragia  per  la  perforazione  della  vicina  pa- 
rete del  seno  cavernoso;  ascesso  retro- farlo  geo;  trombosi  deirarte- 
ria  oftalmica,  ecc);  e  poi  parla  dei  tumori  del  seno  sfenoidale.  A 
questo  riguardo  ricorda  prima  la  natura  dei  diversi  neoplasmi  fi- 
nora osservati,  cioè  qualche  caso  di  tumore  poliposo,  sette  casi 
di  osteoma,  uno  di  sarcoma  ed  un  altro  di  carcinoma,  oltre  ad 
un  certo  numero  dì  casi  di  osteoma  della  parete  del  seno,  e  poi 
parla  dei  relativi  sintomi  clinici,  distinguendo  tre  periodi  nella  vita 
dei  tumori  del  seno,  cioè  1.®  quando  il  tumore  è  limitato  dentro 
le  pareti  del  seno,  2.''  quando  dilata  le  pareti  causando  un  primo 
grado  di  compressione,  e  3.*^  quando  perfora  le  detti  pareti  com- 
primendo ed  usurando  le  parti  e  gli  organi  vicini.  Rileva,  pure 
in  proposito,  Timportanza  dell'esame  del  campo  visivo  per  il  dia- 
gnostico di  questi  tumori,  ed  i  sintomi  comparativi  che  offrono 
le  ferite  e  fratture  del  corpo  dello  sfenoide. 

Infine  tratta  della  trapanazione  o  apertura  del  seno  a  seconda 
la  via  da  tenersi  nelKeseguirla,  cioò  dalla  cavità  naso-faringea, 
dall'orbita  attraverso  le  cellule  etmoidali  o  le  piccole  ali,  e  dalla 
parte  del  naso;  e  chiude  l'articolo  colle  seguenti  conclusioni: 

l.""  La  trapanazione  della  parete  inferiore  del  seno  sfenoi- 
dale attraverso  la  cavità  naso-faringea  ò  una  operazione  impos- 
sibile nella  più  parte  dei  casi;  e  quando  è  possibile,  questo  me- 
todo è  il  più  dannoso. 

2.^  La  trapanazione  del  seao  attraverso  Torbita  con  Tenu- 
cleazione  dell'occhio,  è  una  operai^ione  giustificata  in  pochissimi 
casi  (carie  e  necrosi  simultanee  delie  cellule  etmoidali). 

d.""  Il  metodo  più  pratico  per  Tapertura  del  seno  è  1'  ope- 
rare attraverso  il  naso,  presso  il  setto,  all'altezza  del  cornetto 
medio  (Zuc&brkandl),  perforando  gli  ossicini  di  Bbrtin  con  uno 
stiletto. 

4."*  L'apertura  del  seno  sfenoidale  è  indicata  nei  casi  di  pro- 
cessi morbosi  cronici  del  naso  e  quando  i  diversi  metodi  di  cura 
non  sono  riusciti  a  migliorare  lo  stato  del  malato.  I  sintomi  in- 
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dicanti  Toperazione  sono:  cefalalgia  intermittente,  blefarospasmo, 
lagrimazione,  un  caratteristico  restringimento  del  campo  visivo 
e  fotofobia.  ^ 

5.*"  Le  alterazioni  trovate  nel  seno  sfenoidale  sono:  l'infiam* 
mazione  acuta  e  cronica  della  membrana  pituitaria,  la  ritenzione 
della  secrezione  (Idropisia),  la  carie  e  la  necrosi  deU*08So,  i  tumori. 
6.^  I  risultati  ottenuti  con  Tapertura  del  seno  sfenoidale  sono 
assai  soddisfacenti.  I  tumori  del  seno,  che  non  contraggono  ade- 
renza con  Tosso,  sono  favorevolmente  operabili  (P.  Smith),  invece  i 
tumori  intimamente  aderenti  air  osso  sono  sfavorevoli  all'opera- 
zione (Fergusson). 

La  presente  rivista  non  dà  che  una  idea  sommaria  della  ma- 
teria trattata  dal  dottor  Bbrobr  ;  bisogna,  perciò,  leggere  la  sua 
memoria  originale  per  avere  la  idea  più  esatta  e  per  apprezzare 
i  molti  dettagli  della  sua  competenza  in  materia  di  malattie  na- 
sali, e,  specie,  oculari. 

Trifilbttj. 

ROAULT.  —  Sopra  un  metodo  di  cura  dell'  angina  granulosa  col 
raschiamento  e  le  applicazioni  iodiche  dietro  anestesia  locale. 
(Sur  une  méthode  de  traitement  de  V  angine  granuleuse  par  le 
grattage  et  les  applicaiions  iodiques  après  aneslhésie  locale). 

Dopo  la  lettura  di  questo  articolo,  pubblicato  nel  N^  4  (Ago- 
sto 1889)  del  giornale  diretto  dal  Roault:  c  Archives  de  Laryngo- 
logie t  de  Rhinologie  etc.  »  noi  ci  demmo  a  sperimentare  il  me- 
todo, che  era  nuovo,  per  quanto  vecchio  era  il  rimedio;  e  ne  esul- 
tavamo, in  fondo  del  cuore,  nel  vedere  ritornare  a  meritata  fama 
un  eccellente  farmaco.  Ma  il  Rdault  vi  aveva  aggiunto  la  razio- 
nalità deir applicazione,  la  quale  ha  ricevuto  dalTesperlenza  una 
solenne  conferma. 

Sicché  ora  non  possiamo  che  raccomandare  ai  colleghi  di  ri- 
correre, specie  nelle  forme  ostinate,  al  metodo  di  Ruault,  che  su 
per  giù,  è  questo  eh*  io  adotto:  lavare  bene  la  parte  con  polve- 
rizzazioni alcaline  o  fenicate,  e  se  il  muco  non  si  stacca,  con  ovatta 
salicilica;  cocainizzare  la  parte  ,  e  4-5  minuti  dopo  ,  flrottare  in 
senso  circolare,  trasverso  e  verticale,  con  un  pennello  di  peli  di 
majale  (N""  12)  tagliati  a  2(3  della  loro  altezza,  dopo  averlo  in- 
tinto in 

lodo  e  joduro  di  potassio 

ana  gram.      2 
Acqua  distillata  »        15-20 

Si  ripete  la  manovra  (che  provoca  edema  dell*  ugola,  talora,  e 
forte  infiammazione  reattiva  —  crupale  —  della  faringe)  ogni  8  o 
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10  giorni.  Bastano  3  o  4  sedate.  Il  dottor  Rdàdlt  merita  lode; 
egli  ha  reso  alla  pratica  un  gran  serTigio. 

Màssbi. 

ScHMiBOBLOw.  ^  L*  asma  considerato  specialmente  in  rapporto 
con  te  affezioni  nasali.  (Asthma  considered  specially  in  rela- 
tion to  nasal  disease).  Londra,   1890. 

È  un  gran  bel  libro,  perché  la  importante  questione  dei  ri- 
flessi nasali,  esagerata  per  affermarne  la  esistenza,  viene  magi- 
stralmente trattata  in  base  ad  una  osservazione  diligente,  scru- 
polosa, spregiudicata,  sicché  chi  legge,  acquista  un  vero  concetto 
del  dove  comincia,  e  dove  termina  Tinfluenza  che  hanno  certe  ma- 
lattie nasali  nel  produrre  V  asma. 

Lo  sguardo  storico  alle  teorie  che  regnarono  sali*  asma  é  stu- 
pendo, e  stupendo  é  pare  il  capitolo  consacrato  ai  riflessi  fisiologici 
della  mucosa  nasale.  Ma  la  parte  prevalente  é  quella  pratica  ; 
quindi  numerose  opinioni  e  sagge  appreziazioni  terapeutiche. 

Noi  ci  limitiamo  a  dare,  del  libro,  le  linee  soltanto,  perché 
esso  merita  la  pena  di  esser  Ietto  e  studiato  ,  dagli  specialisti  » 
ma  forse  un  pò   più  dai    pratici,  in  genere. 

Massei. 

BoswoRTH.  --  Trattato  delle  malattie  del  naso  e  della  gola. 
Ney-Yori^  1880.  (il  treatise  on  diseases  ofthe  nose  and  throat). 

E  sinora  pubblicato  il  solo  1*  volume:  malattie  del  naso  e  dei 
cavo  naso- faringeo. 

Un  libro  di  grossa  mole,  di  670  pagine,  elegante,  nitido,  ar- 
ricchito di  bellissime  incisioni  e  tavole  colorate.  Si  raccomanda 
da  se,  col  presentarsi:  e  quando  si  pensa  che  Tautore  é  un  dotto 
specialista,  che  ha  sempre  trattato  con  alta  competenza  impor- 
tanti quìstioni,  si  comprende  subito  che  l'opera  non  può  non 
riuscire  di  grande  utilità  a  chi  legge. 

1  varii  metodi  di  esplorazione  e  di  medicazione  sono  ottima- 
mente descritii  e  corredati  di  belle  illustrazioni,  e  la  parte  pa- 
tologica é  trattata  con  molta  cura  e  dottrina;  taluni  capitoli  (per 
esempio  quello  dei  tumori)  magistralmente. 

Infine  mi  piace  dire  che  la  letteratura  estera  é  scrupolosamente 
spigolata  dal  valoroso  scrittore. 

Massbi. 
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Il  Praa!Ìnoscopio.^E  un  giocattolo,  che,  fondato  sopra  un  sem- 
plice, per  quanto  ingegnoso  principio  di  ottica,  il  Prof.  Massei 
ha  cercato  di  applicare  all'insegnamento  della  Laringoscopia. 

Poiché  le  immagini  visive  persistono  per  frazioni  di  secondo 
più  della  impressione  retinica,  si  comprende  come,  disegnando  una 
figura  nelle  successioni  di  forma,  capaci  di  esprimere  un  dato  mo- 
vimento, questa  stessa  figura  sembrerà  animata,  cioè  sembrerà  che 
si  muova  con  precisione  e  completamente.  Prendete  otto  specchi 
piani  per  formarne  un  ottagono;  meltetevi  attorno,  disposta  a  cer- 
chio, una  figura,  cioè  otto  figure  che  imitino  il  ballo  di  una  dan- 
seuse, il  salto  della  corda  di  una  bambina,  un  ginnasta  che  gira 
attorno  alla  barra,  e  facendo  rotare  la  piccola  macchina,  men- 
tre voi  guardate  gli  specchi,  avrete  la  più  completa  illusione. 

Invece  dell*  acrobata,  del  giocoliere,  del  suonatore,  il  Prof.  Màs- 
SBi  ha  fatto  dipingere  la  glottide,  acciò  lo  studioso  acquisti  una 
idea  abbastanza  precisa  del  movimento  inspirativo  e  fonatorio  delle 
corde,  o  delle  lesioni  (paralisi,  tumori  mobili)  che  si  possono 
svolgere  nella  laringe. 

Il  Prof.  Màssbi  sperava  che  a  Parigi  T  istesso  autore  del  pra- 
xinoscopio  potesse  incaricarsi  di  far  litografare  a  colori  le  dette 
figure,  ma  sinora  egli  non  rimane  obbligato  che  al  dottor  db  Ga- 
SPARIS,  che  coltiva  con  amore  la  specialità,  e  medico  intelligente 
quanto  bravo  artista,  con  pazienza  e  successo  è  riuscito  a  fare 
delle  stupende  flgjire. 


A  completare  (1)  le  notizie  relative  al  Decimo  Concesso  In- 
ternazionale (li  Medicina,  che  avrà  luogo  a  Berlino  dal  4  al  9 
agosto  dell*  anno,  ci  fermiamo  a  riferire  in  compendio,  queste 
altre  che  riguardano  la  Sezione  di  Laringologia  e  Sinologia  e 
l'Esposizione  (2). 

Le  tesi  dei  relatori  scelti  dal  comitato,  nonchò  le  altre  co- 
municazioni iscritte,  servono  di  base  alla  discussione.  Se  il  tempo 


(1)  V.  questo  stesso  Giornale,  Anno  IX.  Fase.  4  e  Anno  X.  Fase.  1. 

(2)  Per  quanto  concerne  la  sezione,  dirigersi  al  Prof.  Frabrkbl,  Berlin  N. 
W.  Neustadtische  Kirchstr.  i2;  al  burò  del  Dott.  Lassar,  segretario  generale, 
Karlstrasse  19  per  quanto  riguarda  il  Congresso  in  generale. 
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]o  consente,  saranno  discussi  altri  argomenti  accettati  dal  comi- 
tato, cioè  da  ciascuna  sezione  che  ne  stabilisce  l'ordine. 

I  relatori  avranno  20  minuti  di  tempo  nel  riferire;  nella  di- 
scussione non  si  concedono  oltre  i  10  minuti. 

I  manoscritti  devono  essere  consegnati  ai  segretari!  prima  della 
fine  della  seduta,  restando  in  facoltà  del  comitato  pronunciarsi 
sulla  opportunità  ed  il  modo  della  pubblicazione.  Coloro  che  bau 
preso  parte  alla  discussione  presenteranno  ai  segretari!,  come  so- 
pra, una  nota  relativa  alle  osservazioni  mosse. 

Come  lingue  officiali  sono  riconosciute  la  tedesca,  la  inglese 
e  la  francese,  nei  quali  tre  idiomi  saranno  stampati  gli  statuti, 
i  programmi  e  gli  ordini  del  giorno.  Ogni  altra  lingua  sarà  au- 
torizzata per  le  brevi  osservazioni,  e  purché  vi  sia  un  membro  che 
le  traduca  in  una  delle  lingue  officiali. 

Nel  momento  dell*  iscrizione,  ogni  membro  deve  pagare  20  mar- 
chi (Lire  25).  Con  questo  pagamento  si  ha  diritto  ad  un  esem- 
plare dei  resoconti.  Coloro  che  amano  farsi  iscrivere  prima  del- 
r  apertura  del  Congresso,  devono  far  pervenire  questa  tassa,  coi 
loro  nomi  ed  indirizzi  (una  carta  da  visita)  al  dottor  M.  Bartels 
Berlin  SW.,  75  Leipziger  Strasse. 

II  programma  provvisorio  della  Sezione  di  Laringologia  e  Ri- 
nologia  è  il  seguente: 

Discorso  di  apertura:  la  Laringologia  dall'ultimo  congresso  in- 
ternazionale del  1887. 

B.  Frabnebl  —  Berlino. 

1.  Diagnosi  e  terapia  del  cancro  laringeo. 

Relatori:  Hbry  T.  Botlin  —  Londra. 
J.  OoTTSTEiN  —  Breslavia. 

2.  Deviazione  del  setto. 

Relatori:  J.  Moorb  —  Bordeaux. 
A.  Hartmann  —  Berlino. 

3.  Diagnosi  e  terapia  delle  malattie  dei  seni    in  vicinanza  delle 
fosse  nasali. 

Relatori:  P.  Me  Bride  —  Edimburgo. 
Ph.  Schbch  —  Monaco. 

4.  Sifilide  delle  vie  respiratorie  superiori. 

Relatori:  L.  Schrottbr— Vienna. 
Giorgio  M.  Lbpfbrts  —  Nuova  York. 

5.  Flemmone  acuto  infettivo  della  faringe  e  della  laringe  (I). 

Relatori:  F.  Massei  —  Napoli. 

M.  ScHMiDT  —  Francoforte  sul  Meno. 


(1)  Qui  vi  è  un  errore  che  sarà  presto  corretto  :  la  lesi  riguarderà  pure 
Terisipela  faringea  e  laringea. 
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6.  In  collaborazione  con  la  sezione  delle  malattie   dei  bambini  : 
Intubazione 

Relatore:  S.  0.  Dwter  —  Nuova  York. 

Il  secondo  relatore  sarà  nominato  dalla  sezione  delle  malattie 
dei  bambini. 

L'Esposizione  sarà  aperta  il  2  agosto  e  chiusa,  forse,  1*11. 
Avrà  luogo  nel  parco  deir  esposizione  nazionale  e  conterrà  :  1) 
i  nuovi  strumenti  ;  2)  i  nuovi  farmaci  e  le  nuove  preparazioni 
farmaceutiche  ed  alimentari;  3)  piani  e  modelli  di  ospedali,  in- 
fermerie ecc.;  4)  mezzi  di  trasporto  per  gli  ammalati;  5)  nuovi 
apparecchi  d*  Igiene;  6)  statistiche  mediche;  7}  preparazioni  me- 
diche e  modelli;  8)  istruzione  medica;  9)  opere  letterarie  di  me- 
dicina. 

Le  domande  devono  essere  inviate  Ano  al  15  maggio  al  dot- 
tor Lassar  sotto  la  rubrica  Esposizione  ed  in  2  esemplari. 

Gli  oggetti  esposti  non  possono  essere  ritirati. 

Col  2®  volume,  che  ha  visto  testé  la  luce,  è  stato  completato 
il  trattatello  del  Prof.  Masbbi  sulle  malattie  del  naso,  della  fa- 
ringe e  della  laringe. 

Questo  volume,  di  pag.  Vili  —  567,  tratta  della  laringe  Canato- 
tomia,  fisiologia,  tecnica  laringoscopìca,  patologia,  terapia  locale) 
ed  è  ricco  di  102  figure  intercalate  nel  testo  ed  una  tavola  in 
rame. 

Il  Prof.  MA88B1  ha  tenuto  a  conservare  al  libro  un  carattere 
nazionale,  cioè  sì  è  sforzato  di  registrare  tutto  quello  che,  in 
fatto  di  Laringologia,  l'Italia  ha  prodotto,  nonché  le  appreziazionl 
dei  colleghi  connazionali  sui  lavori  esteri. 

Il  2^  volume  costa  L.  10  e  si  vende  presso  la  ditta  F.  Val- 
lardi,  Milano,  Torino,  Napoli^  Palermo,  Catania. 

Il  l""  volume  (Faringe  e  Fosse  nasali)  costa  L.  8. 

Riceviamo  e  pubblichiamo  i  due  seguenti  avvisi: 

ACCADEMIA  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 
AVVISO 

È  aperto  il  Concorso  al  premio  triennale  di  L,  600  istituito  dal 
fu  Cav.  Dott,  Isacco  Oalligo. 

B  termine  utile  per  la  presentazione  dei  lavori  scade  col  31  Di- 
cembre 1890.  f 

n  premio  sarà  conferito  secondo  le  norme  del  seguente 
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Reoolambmto 

Art.  I.  Sono  ammessi  al  concorso  tutti  quelli  che  faranno  qualche  lavoro 
interessamte  di  propria  iniziativa  o  che  illustreranno  qualche  importante  parte 
di  sitilograliu  o  di  malattie  dei  bambini;  e  non  ne  sono  esclusi  i  componenti 
r  Accademia  Medico  Fisica  Fiorentina. 

Art.  il.  Il  premio  sarà  conferito  dalla  nostra  Accademia  dietro  il  rapporto  di 
una  apposita  Commissione  esaminatrice,  discusso  ed  approvato  in  seduta  privata. 

Art.  III.  l  membri  dell'Accademia  ebe  avessero  concorso  non  potranno  ac- 
cenare  di  far  parte  della  Commissione  esaminatrice,  nò  dovranno  assistere  alle 
adunanze  in  cui  se  ne  discuta  e  se  ne  approvi  il  rapporto. 

Art.  IV.  La  presidenza  dell'  Accademia  annunztorè  sempre»  almeno  un  anno 
avanti,  T  apertura  dei  concorso. 

Art.  V.  I  lavori  presentati  al  concorso  dovranno  essere  scritti  in  lingua  ita- 
liana e  diretti  alla  Presidenza  franchi  da  ogni  spesa. 

Art.  VI.  I  concorrenti  dovranno  inviare  i  loro  lavori  senza  farsi  conoscere, 
sotto  pena  di  essere  esclusi,  ed  a  quest'  oggetto  dovranno  contrassegnare  i  loro 
lavori  con  un  motto,  ripetuto  sopra  una  scheda  nigillata  che  conterrà  il  loro 
nome,  cognome  e  domicilio. 

Art.  VII.  La  pubblicazione  del  motto  nel  Giornale  Lo  Sperlmentole  vale 
per  ricevuta  del  lavoro. 

Art.  Vili.  Chiuso  il  concordo,  il  Presidente  sceglie  nel  seno  dell'Accademia 
una  Commissione  di  tre  membri,  i  quali  dovranno  esaminare  i  lavori  stati  pre- 
sentati e  riferirne  appena  che  questi  tre  membri  abbiano  accettato  il  mandato, 
il  Presidente  dovrà  in  adunanza  pubblica  annunziare  come  sia  stata  composta 
h  Commissione. 

Art.  IX.  Il  Hefatore  della  Commissione,  parlando  sempre  in  nome  della  Com- 
miiisione  stessa,  dovrà  in  seduta  privata  leggere  un  rapporto  circostanziato 
dei  lavori  presi  in  esame,  facendo  le  relative  proposte  motivato. 

Art.  X.  Questo  rapporto  dovrà  essere  discusso  e  l'Accademia  delibererà  a 
maggioranza  assoluta  dei  presenti. 

ArL  XI.  Nella  successiva  adunanza  pubblica,  il  Segretario  degli  Atti  leggerà 
la  deliberazione  della  Società;  e  quindi  il  Presidente  aprirà  la  scheda  contras- 
segnata col  motto  del  lavoro  giudicato  meritevole  del  premio  e  ne  pubblicherà 
il  nome  dell'Autore.  Tutte  le  altre  schede  saranno  bruciate. 

Art.  XII.  Tutti  i  lavori  presentati  al  concorso  saranno  conservati  in  archivio. 

Art.  XIII.  Quando,  entro  il  termine  di  un  anno,  l'Autore  del  lavoro  premiato 
non  l'abbia  fatto  stampare  per  proprio  conto,  l'Accademia  potrà  pubblicarlo  nei 
suoi  alti. 

Art.  XIV.  Nel  caso  che  nessun  lavoro  fosse  inviato  al  concorso  nel  termine 
dì  tempo  stabilito,  e  nel  caso  che  il  premio  non  fosse  conferito,  l'Accademia 
provvederà  subito  a  riaprire  il  Concorso. 

Firenze^  dalla  Besidensa  deìV  Accademia  nel  R,  Arcispedale 
di  S.  Maria  Nuova,  li  20  Dicembre  1889. 

y<».  Il  Presidente  I  Segretarìi  degli  Atti 

Prof.  ALESSANDRO  TAFANI  Doti.  Vittorio  Grazzi 


Dott.  Giorgio  Marcacci 


PREMIO  LHNVAL  DI  L.    3000 

da  conferirsi  in  occasione  del  V.  Congresso  Internazionale  d'otolo- 
gia (Firenze;  settembre,   1892). 

Arch,  Hai   di  Laring,  anno  X,  fas:.  2,  14 
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Awiso  di  concorso, 

1.  Il  barone  Leonb  db  Lenval,  di  Nizza,  offre  la  somma  di 
L.  3000  come  premio  da  accordarsi  all'  autore  della  migliore  ap- 
plicazione dei  principii  microfonici  alla  costruzione  di  un  appa- 
recchio facile  a  portarsi,  destinato  a  migliorare  la  facoltà  uditiva 
nei  sordi. 

2.  Gli  istruroenti  che  si  presentano  al  concorso  devono  essere 
mandati  (franchi  di  spese)  avanti  il  31  dicembre  1891  al  Presi- 
dente del  Giurì,  od  al  Prof.  Victor  von  Lanoe,  a  Vienna. 

8.  Saranno  accettati  al  concorso  di  queste  premio  i  soli  stru- 
menti completamente  finiti.  Negli  esperimenti  sarà  tenuto  conto 
della  perfezione  della  costruzione  meccanica,  della  esatta  osser- 
vanza delle  leggi  fisiche  e  soprattutto  del  miglioramento  prodotto 
nella  facoltà  uditiva  da  questi  apparecchi. 

4.  La  pubblicazione  del  giudizio  del  Giuri  ed  il  conferimento 
del  premio  avverranno  a  Firenze  in  occasione  del  V.  Congresso 
internazionale  d*  otologia  che  si  terrà  in  questa  città  nel  settem- 
bre 1892. 

5.  Se  nessun  {strumento  sarà  riconosciuto  meritevole  del  pre- 
mio, il  Giuri  avrà  il  dritto  di  aprire  un  nuovo  concorso  nel  1892, 
a  meno  che  il  barone  db  Lenval  non  disponga  diversamente  dei 
premio. 

I  componenti  del  Giuri  sono  i  signori:  Prof.  Adam  Politzbr, 
Presidente  del  Giuri,  Vienna;  Prof.  Victor  von  Lanob,  Vienna; 
dottor  Benni,  Varsavia;  Dott.  Gbllì,  Parigi;  Prof.  Urban  Prit- 
CHARD,  Londra;  Prof.  St.  John  Roosa,  New- York;  Prof.  Vitto- 
rio Grazzi,  Presidente  del  Gomitato  ordinatore  del  V.  Gongrerso 
internazionale  di  Firenze. 


Abbiamo  sotto  gli  occhi  un  fascicolo  eh*  è  un  resoconto  an- 
nuale (Annual  Announcement)  del  Policlinico  di  New  York,  cioè 
di  una  scuola  di  Medicina  Glinica  e  Chirurgia  pei  pratici,  orga- 
nizzata nel  1880-81  ed  aperta  nel  1882.  Il  libro  è  ricco  di  fi- 
gure che  mostrano  lo  splendore  dell*  ospedale,  dei  varii  labora- 
torli,  delle  sale  da  operazioni^  dei  Gabinetti  ecc.  Tra  le  specialità 
brillano  la  laringologia,  la  rinologia  e  Totologia,  allo  insegnamento 
delle  quali  branche  sono  preposti  uomini  preclari  e  noti  nella  spe- 
cialità. 

Ma  questi  bravi  confratelli  hanno  a  loro  disposizione  letti,  sale, 
gabinetti  e  tutti  gli  altri  mezzi,  sicché  veggono  con  soddisfazione 
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che  i  loro  sforzi  son  coronati  da  quei  saccessi  che  reclamano  il 
progresso  e  la  scienza  moderna. 

Oh  !  com'  ò  desiderabile  che  anche  nel  nostro  bel  paese  sì  de- 
stini air  insegnamento  quello  che  la  civiltà  e  la  umanità  recla- 
mano, perchè  solo  cosi  noi  non  arrossiremo  di  vergogna  se  ver- 
ranno a  farci  visita  i  nostri  confratelli  del  nuovo  mondo  e  ci  do- 
manderanno di  vedere  gabinetti  e  scuole,  che  sono  improvisati  e 
mantenuti  dalla  sola  buona  volontà  di  un  paziente  insegnante  ! 

• 
•  e 

BIBUOTECA  CIRCOLANTE  BANDIERA 

Il  IO  dello  scorso  mese  ebbe  luogo  in  Palermo  una  di  quelle  feste,  che 
lasciano  perenne  ricordo.  S'inaugurò  solennemente  una  nuova  Biblioteca 
CiacoLASTB  con  l'intervento  di  molte  persone  autorevoli,  uomini  di  lettere 
ed  artisti. 

La  festa  fu  rallegrata  da  un  concerto  musicale.  Si  lessero  varìi  discorsi 
di  circostanza.  Riscosse  molti  e  calorosi  applausi  quello  erudito,  improvvi- 
sato dall' illustre  Cav.  Aroblo  Bahdiera,  fondatore  della  Biblioteca. 

Gl'intervenuti  posero  la  6rma  su  di  apposita  pergamena  e  fu  dallberato 
di  intitolare  la  Biblioteca  dal  nome  del  fondatore  e  di  inviare  un  telegram- 
ma a  S.  M.  il  Re. 

Detta  Biblioteca  è  fornita  di  circa  diecimila  volumi  e  conta  fra  Oiornali  e 
Riviste  un  centinaio  di  periodici,  ai  quali  ò  abbonata. 

Facciamo  voti  che  tale  utile  Istituzione  ottenga  l'appoggio  dei  cultori  de- 
gli studi. 

L.  Cipriano. 

Questo  fascicolo  contiene  12  pagine  in  più,  4  per  supplire  a 
quelle  che  mancavano  nel  precedente  ed  8  in  anticipazione  del 
prossimo  numero. 
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ASPORTAZIONE  RAPIDA  DI  UN  FIBROMA  NASO-FARINGEO 

pel  Dott.  FBAN0B80O  FELICI 

Medico  agli  Ospedali  di  Roma  e  specialista  per  le  iiialaUie 
di  Naso-GolaOrecchio. 


I  tamori  naso-fariogei  rappresentano  le  affezioni  meno  frequenti 
del  cavo  nasale,  e  la  ragione  forse  sta  nel  punto  di  loro  origine, 
perchè  sorgendo  essi  dal  periostio  che  riveste  Tapofisi  basilare» 
gii  stimoli  che  possono  agirvi  sono  limitati. 

Le  osservazioni  del  genere  non  capitano  quindi  spesso,  anche 
in  dispensari  ove  si  ha  un  continuo  rinnovamento  di  malati  e  in 
molto  numero.  L*  opportunità  di  avere  osservato  il  caso  di  cui 
tratto,  )a  debbo  tutta  alla  squisita  cortesia  del  mio  egregio  ami- 
co Dott.  Ignazio  De  Nicola,  aiuto  alla  Cattedra  di  Medicina  Ope- 
ratoria, il  quale,  avendo  accolto  nel  suo  quartiere  all'Ospedale 
di  S.*  Maria  della  Consolazione,  un  malato  del  genere,  m*invitò 
a  vederlo  e  a  trattarlo  coi  mezzi  che  avessi  creduto  più  acconci. 

La  storia  delPinfermo  è  breve. 

Si  trattava  di  un  robusto  giovane,  a  nome  Angelo  Vincenzi,  del 
fu  Antonio,  da  Pozzaglia  (Sabina),  d*anni  23,  il  quale  aveva  go- 
duto sempre  ottima  salute;  i  suoi  genitori,  defunti,  non  avevano 
sofferto  mai  di  neoplasie,  giacché  erano  morti  per  malattie  acute 
polmonari.  Egli  aveva  lavorato  sempre  come  contadino,  e  perciò 
esposto  continuamente  a  cause  reumatizzanti. 

Soltanto  da  sei  mesi,  narrava  di  soffrire  di  occlusione  nasale, 
che  si  aumentava  quando  il  tempo  era  umido  e  quando  per  le 
sue  occupazioni  doveva  stare  parecchio  tempo  a  testa  chinata  : 
da  soli  tre  mesi  si  erano  manifestate  notevoli  sofferenze  nella 
deglutizione  e  nella  respirazione,  e  ad  intervalli,  emorragie  dalla 
bocca  e  qualche  epistassi.  Stretto  cosi  da  questi  continui  e  pro- 
gressivi disturbi ,  si  recò  a  Roma  ,  ove,  come  dissi,  fu  accolto 
all'Ospedale  della  Consolazione. 

Quando  lo  esaminai,  trovai  che  aveva  difficoltà  nella  respira- 
zione del  naso  e  della  bocca,  e  che  aumentava  quando  era  cori- 
cato: la  voce  restava  sorda,  come  chiusa,  e  ciò  per  la  scomparsa 
della  cavità  di  risuonanza:  air  esame  rinoscopico  si  rilevava  ri- 
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nite  congestiva  con  tumefazione  dei  cornetti  medi  e  stenosi  nella 
cavità  nasale  destra  per  deviazione  del  setto.  Aprendo  la  bocca, 
il  velo  pendolo  era  spìnto  innanzi,  ma  ancora  elastico  e  contrat- 
tile, e  al  di  sotto  delFugola,  specie  nella  pronunzia  delle  vocali, 
fuoriusciva  un  tumore  arrotondito,  di  apparenza  rosso  pallido  e 
duro  ,  che  riempiva  gran  parte  del  cavo  naso-faringeo.  Colla 
esplorazione  digitale  se  ne  verificava  la  durezza,  si  circondava 
per  intero  il  peduncolo,  il  quale  si  impiantava  per  circa  1  cen- 
timetro e  li2  air  apofisi  basilare,  senza  prendere  alcuna  aderenza 
alla  porzione  posteriore  del  setto  nasale.  L*  esame  otoscopico  mo- 
strava una  leggera  otite  catarrale  e  la  funzione  uditiva  di  poco 
diminuita. 

Era  quindi  chiaro  trattarsi  di  un  tumore  nase-faringeo,  il  cui 
punto  d'impianto  era  Tapofisi  basilare  e  la  cui  natura  probabil- 
mente era  fibromatosa,  considerata  la  consistenza  e  Torigine  dalla 
membrana  fibrosa  che  riveste  Tapofisi.  Bisognava  presto  liberare 
Tinfermo  da  tutti  1  disturbi  che  risentiva,  giacche  egli  stesso  lo 
richiedeva,  e  con  un  metodo  rapido  e  senza  disturbi  successivi. 
I  metodi  sono  parecchi,  alcuni  semplici  ma  lunghi,  non  completi 
e  talora  penosi,  come  quello  per  essicazione,  per  cauterizzazione, 
per  compressione,  per  escissione,  per  strappamento,  per  tritura- 
zione (usato  solo  da  Velpeau),  per  raschiamento,  e  per  elettrolisi 
(GìNiSBLLi  e  NÉLATON)  :  altri  metodi  sono  composti,  come  quello 
nasale  ,  quello  orbitario  o  lagrimale  di  Rampolla  di  Palermo  , 
quello  facciale,  e  infine  quello  palatino  che  fu  praticato  pel  pri- 
mo da  Manne  nel  1747  e  di  nuovo  eseguito  da  Maisonnbdvb  nel 
1850  sotto  il  nome  di  occhiello  palatino.  Siccome  con  tal  me- 
todo non  si  ha  lo  spazio  suflllciente  per  attaccare  il  polipo  ,  il 
NÉLATON,  senza  alterare  il  principio,  ha  modificato  il  metodo  ta- 
gliando il  velo  pendolo  verticalmente,  prolungando  l'incisione  della 
volta  palatina  che  incrocia  con  una  incisione  trasversale  venendo 
a  compiere  T incisione  a  T,  poi  stacca  la  mucosa  dalle  parti  la- 
terali, toglie  il  ponte  osseo  denudato  e  giunge  sulla  faccia  ante- 
riore del  polipo  che  asporta.  Tal  metodo  è  ottimo  perchè  impe- 
disce le  recidive  e  fa  vedere  bene  dove  si  opera  ,  ed  esso  è  il 
metodo   che  con  leggere  modifiche  è  restato. 

Fra  i  metodi  semplici,  nel  caso  nostro,  di  comune  accordo  col 
Dott.  Db  Nicola,  si  decise  quello  dell'ansa  galvanica  introdotta 
per  la  via  del  naso,  avuto  riguardo  ali'isolabilità  del  tumore,  al 
punto  esatto  d'impianto  e  alla  nessuna  aderenza  colle  parti  vicine. 
Con  tal  processo  tre  anni  avanti  aveva  visto  a  Napoli  un  risul- 
tato brillante  in  un  malato  operato  dal  chiarissimo  Prof.  Massei 
e  che  era  affetto  da  un  grosso  tumore  naso -faringeo  di  natura 
fibro-sarcomatosa,  con  fenomeni  gravi  di  soffocazione  e  che  ne 
potè  liberare  l'infermo  in  una  sola  seduta. 
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*. 
L*aTer  pensato  a  cloroformizzare  Tinfermo,  fece  allungare  l'o- 
perazione, perchè  essendo  egli  molto  robusto  e  forse  dedito  al- 
l'alcool,  non  si  riuscì  che  in  parte  e  dopo  parecchio  tempo,  di- 
modoché fa  dovuto  risvegliare  perchè  non  fosse  tanto  eccitato,  ed 
operarsi  sveglio,  benché  opponesse  grande  resistenza.  Sulla  guida 
della  sonda,  di  Bblloc  passai  il  filo  di  platino,  mentre  coir  in- 
dice introdotto  per  la  bocca  ,  procurai  che  il  filo  andasse  a  cir- 
cuire bene  il  peduncolo  del  tumore:  assicuratomi  di  questo,  fis- 
sai il  filo  nel  port*ansa  galvanico  e  lo  posi  in  comunicazione  con 
un  apparecchio  di  galvano -caustica  ad  otto  elementi,  il  quale  mi 
corrispose  cosi  bene  e  prontamente,  che  dopo  20  minuti,  il  tu- 
more era  tolto  senza  alcuna  emorragia. 

Rividi  rinfermo  il  mattino  successivo  e  lo  trovai  calmo,  api- 
rettico  e  senza  alcun  segno  di  reazione  locale:  lo  rividi  pure  due 
giorni  dopo  col  Dott.  Db  Nicolìi  e  fu  trovato  benissimo,  senza  che 
mai  avesse  risentito  nulla  a  carico  della  gola  e  deirorecchio,  di- 
modoché se  ne  usci  dall'Ospedale  completamente  guarito. 

La  narrazione  del  caso  ci  istruisce  l"".  Sul  metodo  da  scegliersi 
seir asportazione  di  tali  tumori,  quando  la  loro  base  d'impianto 
è  limitata  e  non  ha  rapporti  o  aderenze  colle  parti  limitrofe  ; 
2^  Ohe  non  occorre  porre  prima  fili  di  cotone  o  metallici  per 
stringere  11  tumore,  v^ma  può  subito,  per  brevità  e  per  non  pro- 
vocare molestie  od  emorragie,  porsi  quello  di  platino  colla  sonda 
di  Bblloc,  mentre  coH'indice  della  mano  introdotto  per  la  bocca, 
si  procura  di  portarlo  fin  suirimpiantc  del  tumore.  3*  Di  proteg- 
gere esattamente  il  filo  di  platino  che  scorre  lungo  la  cavità  na- 
sale per  impedire  che  quando  si  rende  incandescente,  sia  per  il 
contatto  diretto  che  per  il  calorico  raggiante,  si  caustichi  la  mu- 
cosa nasale,  fatto  che  determina  dolori  vivissimi  e  talora  intol- 
lerabili. 

Nella  figura  1*  trovasi  riportato  il  tumore  per  mostrarne  la 
grandezza,  e  nella  figura  2&  Tesarne  istologico  fatto  dall'ottimo  mio 
amico  Dott.  Pensuti,  aiuto  alla  Clinica  Medica;  essa  mostra  che 
trattasi  realmente  di  un  fibroma,  come  si  era  sospettato. 

<  11  tumore,  della  forma  e  grandezza  approssimativa  di  un  gros- 
so uovo  di  pollo  ,  ha  consistenza  pastosa  ,  compatta,  uguale  in 
ogni  sua  parte,  e  superficie  piuttosto  bernoccoluta:  al  taglio  mo- 
strasi da  per  tutto  un  aspetto  omogeneo  ,  finamente  intrecciato, 
^i  consistenza  fibrosa. 

Conservato  in  alcool  a  crescente  concentrazione  (dal  30  p.  0[0 
airassoluto),  e  incluso  in  parafiina,  se  ne  sono  fatti  tagli,  che 
Siono  stati  coloriti  con  carminio  ammoniacale.  L'aspetto  è  il  me- 
desimo per  tagli  fatti  in  più  punti  della  sezione  del  tumore,  sia 


112 


Felici 


al  centro,   sia  alla  periferia.  Notasi  solo  che  T  esterna  superficie 
del  tumore  è  coperta  di  un  epitelio  piatto,  a  più  strati. 


Pig.  !.• 
Le  se£ioni  mostrano  non  altro  che  un  fino  tessuto  fibroso  con 
discreto  numero  di  cellule  connettivàli  fisse  inserite  sui  fasci  con- 
nettlvali.  Inoltre,  si  nota  un  numero  abbondante  di  vasi  sanguigni 
tagliati  per  lo  pia  in  direzione  trasversa,  le  cui  sezioni  sono  cir- 
condate da  fasci  paralleli  al  lume  vasale,  più  fitti  e  robusti  del 
rimanente  tessuto.  Qualche  vaso  capita  anche  in  sezione  obbliqua 
0  longitudinale,  e  sempre  è  circondato  da  tessuto  connettivo  come 
sopra. 


Fig-  2.« 
La  diagnosi  del  tumore,  quindi,  si  deve  enunciare*  come  Fibro- 
ma, con  grande  sviluppo  di  vasi,  come  si  era  stato  supposto  ». 
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TRACHEOTOMIA  PER  FERITA  D*ARMA  DA  FUOCO 
DEL  LARINGE 

Nota'  olinioa 
del  Dottor  OEHNABO  FABIANI 

Chirurgo  Ordinario  dell'Ospedale  de*  Pellegrini. 


Di  qoeslo  caso  ho  fatto  anche  oenoo  in  un  altro  mio  lavoro 
dal  titolo  Casi  clinici  di  lesioni  violente  (Rivista  cliaica  e  tera- 
peutica, maggio  1800),  ma  credo  opportuno  riportarlo  in  questo 
periodico  perchè  perfettamente  consono  alFindole  speciale  di  esso. 

Gaetano  Trosa  da  Nola,  di  anni  27,  la  sera  del  3  marzo  scorso 
riportò  una  ferita  di  rivoltella  al  collo.  Immediatamente  si  recò 
al)*  ospedale  dei  Pellegrini  ove  fu  constatato  che  il  detto  Trosa 
presentava  una  ferita  da  proiettile  di  revolver,  passante  al  collo. 
Il  foro  di  entrata  era  alla  metà  delTaltezza  della  cartilagine  ti- 
roide e  quello  di  uscita  corrispondeva  ad  un  livello  alquanto  più 
alto,  dietro  lo  sterno-cleìdo-mastoideo  di  sinistra. 

Ciò  che  maggiormente  colpiva  nell*  osservazione  dell*  infermo» 
era  una  tumefazione  notevole  alla  regione  anteriore  del  collo  . 
che  formava  una  bozza  fluttuante  ed  enflsematica  ,  ed  una  diffi- 
coltà grandissima  della  respirazione. 

Si  credette  dal  chirurgo  di  guardia  che  la  difficoltà  al  passag- 
gio dell'aria  fosse  data  da  qualche  grumo  che  chiudeva  il  lume 
tracheale  o  laringeo,  perchè  Tinfermo  veramente  emetteva  colla 
tosse  sangue  liquido  misto  a  grumi. 

L*enfisema  si  estendeva  anche  alle  regioni  laterali  del  collo  e 
sul  manubrio  dello  sterno. 

Non  si  credette  procedere  alla  tracheotomia,  sia  perchè  i  fatti 
di  difficoltà  del  respiro  non  erano  assolutamente  tali  da  rendere 
indispensabile  l'apertura  della  trachea,  e  sia  perchè,  credendo  che 
quelli  fossero  prodotti  dal  sangue  versatosi  nel  laringe,  si  sperò 
che  espettorandone  ancora,  il  respiro  sarebbe  diventato  libero. 

La  notte  Tinfermo  non  presentò  alcun  miglioramento.  Io  Tos- 
servai  al  mattino  seguente,  perchè  era  stato  assegnato  al  riparto 
ove  io  funzionavo  da  sotto-direttore. 

Il  sangue  era  completamente  cessato,  T  enflsema  del  collo  un 
po'cresciuto. 

Credetti  che  la  difficoltà  del  respiro  fosse  di  natura  meccanica 
e  prodotta  da  qualche  frammento  cartilagineo  che  si  abbassasse 
sulla  rimii  della  glottide  nel  momento  della   inspirazione.  E  ciò 
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per  due  (atti,  cioè:  perché  la  suddetta  difficolti  era  comparsa  im- 
mediatamente dopo  il  colpo,  e  perché  non  era  cessata  colla  espet- 
torazione di  tutti  i  grumi  esistenti  nelle  prime  vie  respiratorie. 

Al  giorno  seguente  Y  intervento  fu  indispensabile  perocché  ai 
fatti  meccanici  eransi  aggiunti  quelli  di  ilogosi  ed  edema  del  la- 
ringe. 

Fra  la  tracheotomia  e  Tintubazione,  io  avrei  preferita  questui- 
tima  di  cui  ho  veduti,  in  casi  di  crup,  i  felici  risultati  nelle 
mani  del  prof.  Massei,  dal  quale  ho  anche  appresa  la  tecnica  di 
questa  operazione. 

Le  ragioni  per  le  quali  avrei  preferita  T  intubazione  erano  le 
seguenti:  1^  maggiore  facìità  nell* esecuzione  dell'intubazione  in 
confronto  della  tracheotomia,  specialmente  con  un  collo  turgido 
a  quella  maniera  ;  2"*  perchè  la  cannula  lasciata  nel  laringe  a- 
vrebbe  tenute  chiuse  le  aperture  fatte  dal  proiettile  nel  laringe 
ed  avrebbe  ostacolato  il  crescere  dell'enfisema;  3^  perchè  la  can- 
nula stessa  avrebbe  tenuto  sollevato  ed  in  giusta  posizione  il 
frammento  del  laringe. 

Vero  ò  che  Tintroduzione  della  cannula  avrebbe  potuto  essere 
ostacolata  precisamente  dal  frammento  depresso;  ma  se  il  primo 
tentativo  di  intubazione  fosse  fallito,  si  sarebbe  potuto  ricorrere 
alla  tracheotomia. 

Ma  disgraziatamente  all'ospedale  manca  per  ora  Tapparecchio 
di  intubazione  ,  né  si  poteva  attendere  per  procurarselo.  Eseguii 
quindi  la  tracheotomia  coU'assistenza  del  Prof.  Olivieri.  Si  fece 
il  taglio  della  cute  e  cosi  venne  incisa  la  bozza  che  trovavasi 
alla  regione  anteriore  del  collo  e  ne  venne  fuori  molto  sangue 
misto  ad  aria. 

Incisi  gli  anelli  tracheali  e  messa  la  pinza  dilatatrice,  Tinfermo 
respirò  benissimo. 

La  cannula  ordinaria,  sebbene  molto  lunga,  non  perveniva  in 
trachea,  a  causa  della  grande  tumefazione  del  collo.  Si  pensò  di 
adoperare  un  pezzo  di  catetere  molto  grosso  .  il  quale  funzionò 
perfettamente  bene. 

Nella  notte  fu  necessario  ricambiare  la  cannula,  che  s'ostruiva 
per  un'abbondante  secrezione  mucosa  della  trachea. 

Al  mattino  seguente  l'infermo  respirava  egualmente  bene,  ma 
dalla  trachea  veniva  fuori  una  copia  notevole  di  muco  pus.  L'in- 
fermo aveva  avuto  nella  notte  febbre  alta  seguita  da  sudore,  il 
collo  era  turgido  ed  arrossito  e  dai  margini  della  ferita  della 
tracheotomia  veniva  fuori,  premendo,  sangue  icorizzato. 

I  fatti  eeitici  locali  erano,  adunque,  grandemente  avanzati  e  di- 
sgraziatamente si  poteva  far  poco  per  i^eprimerli  con  disinfezìoni 
della"*  località.  Nella  notte  del  nove  marzo  ,  quattro  giorni  dopo 
l'operazione,  l'infermo  mori. 


Tracheotomia  per  ferita  d'arma  da  fuoco  1(5 

All'autopsia  trovai  le  seguenti  cose. 

Il  proiettile,  strisciando  innanzi  alla  carotide  destra,  perforava 
nettamente  la  lamina  destra  della  tiroide  ,  quindi  passando  fra 
la  corda  vocale  superiore  ed  inferiore  di  sinistra,  fratturava  la 
cartilagine  aritenoide  sinistra  alla  sua  base,  lacerava  il  legamento 
crico-aritenoideo  ed  i  muscoli  crico-aritenoidei  posteriori  e  laterali 
ed  insinuandosi  dietro  lo  sterno-cleido-mastoideo  sinistro,  veniva 
all'esterno. 

11  meccanismo,  adunque,  della  larlngostenosi  doveva  essere  stato 
il  seguente  :  fratturata  1*  aritenoidea  sinistra  alla  sua  base,  lace- 
rato il  legamento  crico-aritenoideo  di  quel  lato  ed  i  muscoli  crico- 
aritenofdei  posteriori  e  laterali,  la  cartilagine  aritenoide  doveva  su- 
bire la  sola  azione  dei  muscoli  aritenoidei  trasversali  ed  obliqui 
e  quindi  doveva  inclinarsi  fortemente  verso  destra. 

In  questo  movimento  la  corda  vocale  di  sinistra  si  ravvicinava 
moltissimo  a  quella  di  destra,  in  modo  da  chiudere  quasi  la  glot- 
tide vera. 

Tutto  il  tragitto  della  ferita  ed  il  connettivo  della  regione  an- 
teriore e  laterale  del  collo  erano  in  uno  stato  di  avanzata  sepsi; 
molto    muco-pus    nella  trachea  ,  e  niente  di  notevole  nel  resto. 

E  chiaro,  dopo  ciò,  che  Tinfermo  mori  di  setticemia. 
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TnonESEìi'- Influenza  delia  qualità  del  suolo  sulla  comparsa 
della  Difteria.  (Einfluss  der  BodeìibeschafTenheit  auf  das  Auftre- 
ten  der  Diphterie). 

ScHoa  ha  cercato  di  dimostrare  quale  influenza  rilevante  abbia 
la  qualità  del  suolo  sulla  comparsa  della  difteria,  ed  ha  asserito 
che  questa,  sopra  un  terreno  sabbioso  (bene  permeabile)  non  solo 
ò  più  rara,  ma  anche  più  mite. 

Il  risultamento  a  cui  Sohou  è  pervenuto  in  base  alle  sue  os- 
servazioni, non  si  accorda  con  quelle  dell'Autore,  il  quale  per  36 
anni  ha  esercitato  la  pratica  medica  in  Eisvold,  un  distretto  che 
fu  sempre  fortemente  colpito  durante  le  epidemie,  e  che  pare  si  pre- 
sti moltissimo  per  studiare  Tinfluenza  del  suolo  sulla  comparsa 
della  difteria.  In  fatti,  la  parte  centrale  di  questo  distretto  ha 
un  terreno  argilloso,  mentre  quella  meridionale  e  settentrionale 
sta  in  massima  parte  sopra  uno  sabbioso. 

Delle  famiglie  che  ammalarono  di  difteria  durante  le  epidemie 
del  1861-1865  e  1884-1888,  l'Autore  ne  ha  fatta  una  statistica, 
nella  quale  sono  registrati  la  località  ove  soggiornano  ,  la  qua- 
lità del  suolo,  il  numero  dei  colpiti  in  ogni  famiglia,  e  la  propor- 
zione percentuale  della  mortalità.  Da  questa  statistica  risulta,  come 
sopra  375  persone  che  ammalarono  durante  la  prima  epidemia, 
161  abitavano  sopra  un  suolo  argilloso,  e  214  sopra  uno  sab- 
bioso. Sopra  221  caso  della  seconda  epidemia,  99  abitavano  so- 
pra un  suolo  argilloso  e  122  sopra  uno  sabbioso. 

Queste  cifre  depongono  contro  la  teoria  di  Schou.  Le  cattive 
condizioni  igieniche  del  suolo  influiscono  sulla  comparsa  della  dif- 
teria soltanto  in  quanto  che  la  popolazione  ivi  esistente  è  debole, 
vive  malamente,  e  perciò  è  poco  resistente  alle  influenze  morbige- 
ne  e  ricettiva  alle  infezioni  più  delle  altre.  L'Autore  porta  opinione 
che  più  che  alle  condizioni  del  suolo  si  deve  rivolgere  l'attenzione 
a  quelle  esistenti  nelle  «  quattro  pareti  domestiche  ».  La  man- 
canza di  nettezza  ed  il  sudiciume  degli  abitanti  e  dei  loro  abiti 
nonché  di  tutto  il  menage  domestico,  spiegano  l'influenza  princi- 
pale, e  sono  i  più  potenti  fattori  della  diffusione  del  contagio. 

Dalle  statistiche  sulla  prima  epidemia,  risulta  che  quando  l'af- 
fezione dopo  un  lungo  intervallo  riapparve  nella  stessa  famiglia,  ri- 


Rivista  di  opere  e  giornali  117 

sparmìò  sempre  quegl*  individui  che  già  Tavevano  ooa  volta  sape- 
rata.  So  circa  600  casi  di  difterite,  che  1*  Autore  ha  carati  non 
ne  ha  mai  osservato  uno  di  recidiva.  Convinto  che  le  sue  osser- 
vazioni hanno  una  base  solida,  egli,  durante  1* ultima  epidemia,  ha 
fatto  esperimenti  in  questo  senso,  facendo  alloggiare  gì*  infermi 
di  difteria  nelle  famiglie  in  cui  i  bambini  avevano  superato  una 
Tolta  la  stessa  malattia.  Nò  rimase  disilluso  nelle  sue  aspettative, 
lo  base  a  queste  sue  osservazioni  egli  si  crede  autorizzato  ad  am- 
mettere che  la  difteria  appartiene  a  quelle  malattie  che  ordina* 
riamente  colpiscono  una  sola  volta  un  individuo,  perchè  rendono 
immane,  chi  n*ò  attaccato,  da  un  ulteriore  contagio.  Secondo 
lui,  il  motivo  per  cui  molti  medici  si  sono  espressi  in  senso  con- 
trario alle  sue  asserzioni  dipende  dal  perchè  spesso  l*angina  fol- 
licolare viene  battezzata  come  difteria. 

In  ultimo  TAutore  parla  della  durata  deirincubazione  della  dif- 
teria, e  dice,  fondandosi  sulle  sue  osservazioni,  che  essa  è  bre- 
vissima, e  da  poche  ore  arriva  a  pochi  giorni. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung,  1890,  N.  24). 

Spronck,  WiNTOBNS  e  VAN  DER  Brink.— //  òaciUo  della  Difteria 
e  la  sua  importanza  patogena.  (Der  Diphtheriebacillus  und  scine 
pnlfioffene  Bedeutung). 

Il  materiale  di  osservazione  provviene  da  7  infermi  di  una  epi- 
demia nel  villaggio  olandese  Horn.  Le  pseudomembrane  furono 
asportate  dalla  faringe  al  1"^  2^  e  A^  giorno  in  3  casi  ;  negli 
altri,  al  7^  ed  al  2P  giorno  dopo  la  comparsa  della  difteria.  Si 
potettero  sempre  constatare  bacilli.  Di  ogni  sàggio  fu  fatta  noa 
cultura  pura.  Mentre  i  veri  bacilli  della  difteria  crescevano  len- 
tissimamente suir  agar-agar  (il  loro  migliore  terreno  nutritivo  è 
il  siero  di  giovenca  o  di  cavallo^  con  aggiunta  di  brodo  di  pep- 
tone  e  di  destrosio),  i  bacilli  della  pdeudodifteria  di  Hofmann 
mostravano,  dopo  24  ore  appena,  un  enorme  sviluppo.  Gli  Autori 
non  potettero  constatare  alcuna  sporificazione  (Babbs). 

Con  esperimenti  di  inoculazione  furono  confermate  le  asser- 
zioni di  precedenti  autori  sull*  importanza  patogena  di  questi  ba- 
cilli. I  conigli,  al  quali  furono  injettati,  sotto  la  pelle  o  nelle 
vene,  0,5  ce.  della  cultufa  in  brodo,  morirono  tutti  con  feno- 
meni paralitici.  Nel  sangue  e  negli  organi  interni  non  si  rinven- 
nero i  bacilli.  La  virulenza  è  rimasta  finora  immutata  in  cento 
colture. 

Un*  azione  tossica  identica  a  quella  dei  bacilli  mostrarono  ezian- 
dio le  culture  pure,  dalle  quali  i  bacilli  furono  allontanati  per 
filtrazione.  Qnesto  liquido  perdeva  la  sua  virulenza  sottoponen- 
dolo al  calore  di  ebollizione.  Le  culture  divenivano  tanto  più  tos- 
Arth,  Hai.  di  Laring,  Anno  J.  fa$r.  3.  i6 
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siche  quanto  più  invecchiavano.  In  seguito  a  queste  iniezioni 
si  produssero,  per  solito,  albuminuria  e  vera  nefrite.  Injettandone 
ai  colombi  una  quantità  corrispondente,  ma  in  piccole  dosi,  nello 
spazio  di  24  ore,  essi  rimasero  apparentemente  sani,  se  non  che 
tre  settimane  dopo  mostrarono  paralisi  caratteristiche  (identiche  a 
quelle  che  appajono  dopo  inoculazione  di  bacilli  della  difteria  nella 
faringe)  che  poi  sparvero  gradatamente. 

In  base  a  questi  risultameati,  gli  autori  ammettono  che  i  ba- 
cilli di  Klebs  e  di  Loefflbr  sono  i  veri  agenti  della  difteria, 
che  si  colonizzano  sopra  mucose  superficiali,  e  producono  un  vi- 
rus, il  quale,  penetrando  nel  torrente  circolatorio,  provoca  i 
noti  fenomeni  patologici. 

(Deutsche  Medlzinal-Zeitunfff  1890,  N.  24). 

D^EspiNB  e  Ukmo-RkQ— Osservazioni  sperimentali  sul  bacillo 
della  Difteria.  (Experimentelle  Untersuchungen  uber  den  Diph- 
theriebadllus). 

Su  15  casi  di  difteria,  gli  autori  trovarono  11  volte  il  bacillo 
di  LoEFFLER,  negli  altri  4  casi  (in  2  il  risultato  fu  un  pò  am- 
biguo) soltanto  lo  streptococco.  Nelle  pseudomembrane  i  bacilli 
appariscono  di  eguale  lunghezza,  agglomerati  in  forma  di  minus- 
coli «  salcicciotti  »  ,  leggermente  curvi,  fortemente  colorati.  Sul 
siero  coagulato  di  Loefflbr  si  sviluppano  rigogliosamente.  La 
cultura  apparisce  sin  da  un  giorno  dopo  Y  inoculazione,  e  mostrasi 
in  forma  di  una  macchia  rotonda,  verde-opalina,  che  confluisce  e 
non  si  fluidifica.  Nella  goccia  pendente  notasi  l'immobilità  del  ba- 
cillo. Nelle  culture  vecchie ,  accanto  alle  forme  piccolissime,  ne 
appariscono  di  quelle  anche  3-4  volte  più  grosse  ,  ispessite  alle 
estremità,  le  quali  si  colorano  soltanto  in  parte.  Nelfinterno  dei 
bacilli  si  trovano  spesso  granuli  fortemente  rifrangenti ,  i  quali 
mostrano  una  intensa  colorazione  ,  e,  secondo  Y  opinione  degli 
Autori,  non  sarebbero  altro  che  protoplasma  libero.  Sulfagar 
peptonizzato  le  culture  si  svilupparono  meno  rigogliosamente.  La 
stessa  gelatina  peptonizzata — sulla  quale,  secondo  Zarnino,  i  ba- 
cilli conserverebbero  la  loro  forma  naturale  -—  si  mostrò  meno 
efficace  del  siero  di  Loeffler.  Per  la  colorazione  si  raccoman- 
dano^ insieme  al  bleu  di  metile  di  Loefflbr  —  il  bleu  di  gen- 
ziana ed  il  processo  di  Oram. 

(Deutsche  Medizinal.  Zeilung^  i890,  N.  24). 

Juan  db  Dios  Peinado  -  Sulla  Difleriap  specie  quella  delVistmo 
delle  fauci,  delle  fosse  nasali  e  della  laringe.  {Ueber  die  Dlphlhe- 
rie,  insbesondere  die  des  Isthmus  faucium,  der  Fossae  nasales 
und  des  Lanjnx). 
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Riassameremo  ì  concetti  fondamentali  di  questa  monografia,  che 
ha  iBdiscntibilmente  un  grande  valore  per  la  pratica. 

L'autore  ritiene  che  Tinfezione  generale  sia  sempre  la  conse* 
guenia  delTaffezione  locale.  Egli  ammette  un  contagio  per  con- 
tatto diretto  con  1*  infermo,  ed  un  contagio  indiretto,  che  può 
essere  trasmesso  da  terze  persone  e  mediante  oggetti.  Relativa- 
mente alla  identità  o  meno  delle  angine  pseudomembranose  (che 
spesso  si  presentano  nel  corso  di  alcune  malattie  infettive  febbrili, 
specie  del  morbillo  e  della  scarlattina)  con  la  vera  difteria,  TAu- 
tore  fece  alcune  ricerche  sperimentali,  e  pervenne  al  seguente  ri- 
saltato  :  V  inoculazione  di  pseudomembrane  scarlattinose  e  mor* 
biliose  ai  piccioni  ed  ai  conigli  non  provocò  mai  la  difteria.  Ciò 
insieme  al  fatto  che  codeste  angine  consecutive  non  determinano 
alcuna  paralisi  nelle  febbri  eruttive,  lo  inducono  a  ritenere  che 
le  angine  non  sono  difterie  genuine.  L'Autore  ammette  tre  forme 
cliniche:  la  grave,  la  media  e  la  leggiera,  e  crede  che  le  para- 
Usi  difteriche  non  dipendono  da  anemia,  ma  da  lesioni  nervose 
prodotte  dal  bacillo  della  difterite. 

Relativamente  alla  profilassi,  egli,  oltre  ai  mezzi  igienici  gene- 
ralmente raccomandati,  adopera  il  solfo  sublimato  ed  il  solfuro 
di  calce.  Propugna  Tapplicazione  di  sanguisughe  neiredema  la- 
ringeo, della  borsa  di  ghiaccio  nel  crup  e  nelle  gravi  angine 
con  forte  tumefazione  del  collo.  Gli  emetici,  il  percloruro  di  ferro, 
Tidrato  di  cloralio,  il  balsamo  del  Perù  ed  i  tonici  sarebbero  i 
mezzi  terapeutici  con  ì  quali  ha  ottenuto  i  migliori  risultamenti. 
{Deutsche  Medizinal.  Zeitung,  1890,  N.  S4). 

Ma BiANi— Due  parole  sulla  Difteria.  (  Zwei  Worte  uber   die 
IHphtherie). 
Le  conclusioni  a  cai  è  pervenuto  TAutore  sono  le  seguenti: 

1)  La  difteria  ò  una  malattia  infettiva  primaria,  generale»  con 
fenomeni  locali,  che  prediligono  una  data  località. 

2)  Havvi  una  forma  grave,  rapida,  mortale,  che  può  essere 
qualificata  come  tossica,  e  non  è  suscettibile  di  essere  rimossa  o 
modificata  con  nessuna  specie  di  cura. 

3)  Havvi  pure  una  forma  leggiera,  attenuata,  che  è  guaribile 
con  svariati  mezzi,  e  può  anche  scomparire  spontaneamente. 

4)  La  cura  deve  avere  a  guida  il  trattamento  generale  de 
gHnfermi,  e  su  tale  riguardo  quella  tonica  rende  migliori  servigi 

5)  II  trattamento  locale  deve  essere  semplice,  e  bisogna  evi 
tare,  quanto  più  è  possibile,  di  tormentare  gì*  infermi  con  cau 
sticazioni  energiche  o  con  operazioni  frequenti  nella  gola,  giac 
chò  cosi  le  une»  come  le  altre,  sono  inutili,  e  finanche  pericolose 

{Deutsche  Medizinai:  Zeitung,  i890,  N.  24). 
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I.  BuBOHARDT  —  Con/W^uto  alla  terapia  della  Difteria.  {Zur 
Therapie  der  Biphterie). 

In  base  a  taluni  concetti  teoretici,  TAutore  sperimentò  le  in- 
sufflazioni di  fiori  di  solfo  e  di  china,  a  parti  egnali ,  due  volte 
al  giorno  (01,— 0,2.)'  Egli  afferma  che  nel  corso  di  molti  anni  ha 
curato  33  casi  di  difteria  in  questo  modo  ,  ed  in  tutti  ottenne 
la  guarigione,  quantunque  in  alcuni  casi  la  malattia  fosse  grave,  e 
non  solo  idiopatica,  ma  anche  complicata  a  morbillo  e  scarlattina. 
«  In  nessun  infermo  il  processo  si  diffuse  nella  laringe».  Insieme 
alle  dette  insufflazioni  adoperò  le  compresse  fredde,  il  ghiaccio, 
i  gargarismi  con  clorato  di  potassa  o  con  acqua  di  calce ,  le 
lozioni  di  aceto  sul  corpo;  internamente,  il  peroloruro  di  ferro 
liquido,  il  vino,  il  cognac,  e^tostochò  apparivano  segni  di  decom- 
posizione del  sangue  —  la  segala  ed  il  succo  di  limone.  Le  in- 
sufflazioni venivano  proseguite  finché  erano  scomparse  le  tume- 
fazioni glandolarl.  In  ultimo  TAutore  dichiara,  che  quando  per  il 
passato  egli  adoperava  altri  metodi  di  cura,  sopra  ogni  tre  o 
quattro  infermi  ne  moriva  uno,  ed  in  una  famiglia  morirono  per- 
sino 5  bambini  «  malgrado  Tintervento  di  4  medici»  !  (o  appunto 
a  causa  di  tale  intervento  ?^Relat.) 

{Deutsche  MedizinalZeitung,  1890,  N.  24). 

A.  Stanlbt— iSu2  trattamento  locale  della  Difteria.  {Die  orili- 
che  Behandlung  der  Diphterie). 

L*Autore  afferma  che  a  torto  si  è  fatto  cadere  in  discredito  il 
solfo'  nel  trattamento  della  difteria.  Egli  adopera  il  solfo  subli< 
mate  secondo  tre  metodi,  dando  però  la  preferenza  al  terzo.  I  tre 
metodi  sono  i  seguenti:  1)  mediante  un  tubo  insuffla  una  certa 
quantità  di  solfo:  in  generale  2,0,  la  quale  secondo  lui  sarebbe 
sufficiente  a  covrire  le  pseudomembrane  difteriche.  2)  Gargarismi 
con  una  soluzione  di  solfo  sublimato,  oppure — se  lo  si  preferisce— 
con  una  mistura  di  acido  solforoso.  3)  Inalazione  dei  vapori  di 
solfo  bruciato.  Il  primo  metodo  dovrebbe  essere  adoperato  al  mat- 
tino ed  alla  sera,  il  terzo  ogni  due  ore. 

L*Autore  preferisce  quest*uItimo  metodo,  perchè  secondo  lui— sot* 
to  razione  del  solfo  che  brucia  —nessun  fungo  può  svilupparsi,  e 
perché  1* effetto  di  questo  mezzo  determina  il  raggrinzamento  delle 
pseudomembrane,  con  che  i  micrococchi  vengono  rapidamente  di- 
strutti, ed  esse  eventualmente  si  distaccano,  lasciando  una  super* 
flcie  sana  che  guarisce. 

Stanlby  è  completamente  soddisfatto  dei  risultamenti  avuti  dalla 
cura  della  difteria  col  solfo. 

{Deutsche  Medizinal-geitung,  1890,  N.  24). 
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E.  HowDLBT— CTn  trattamento  razionale  della  Difteria.  {Etne 
rationelle  Belandlung  der  Diphterie). 

L*ÀQtore  dichiara,  senza  molti  preamboli,  che  gli  è  riuscito  di 
trovare  il  meszo  infallibile  {etcì)  per  combattere  la  difteria  pro- 
priamente detta  (non  ancora  le  complicazioni  ed  i  postumi).  Vero 
è  ehe  altri  Tha  sperimentato,  e  non  V  ha  trovato  tale  da  poterlo 
battezzare  come  infallibile  !  Ma  ,  egli  risponde  che  e  quando  la 
cara  da  lui  indicata  falli,  si  può  essere  sicuri  che  non  fu  esat- 
tamente attuata,  altrimenti  il  successo  sarebbe  stato  assolutamente 
sicuro  >. 

Le  meravigliosa  ricetta,  che  egli  raccomanda  ai  suoi  colleghi 
che  tuttora  brancolano  nelle  tenebre,  è  la  seguente: 

Pr.  Clorato  di   potassa.  .     .     .  grm.   15 

Tintura  di  mirra.     ...  «      45 

Àcido  fenico goc.     16 

Mele  depurato     ....  grm.  60* 

Acqua  distillata  ....  «     120 

Ogni  mezz'ora  (giorno  e  notte)  15  gocce. 

A  qualche  importuno  che  si  è  permesso  di  domandare  quale  di 
questi  elementi  della  ricetta  sarebbe  da  decantare  e  magnifica- 
re come  il  diftericida  «  par  ewcellence*.  H.  ha  dato  garbatamente 
la  seguente  lezione:  «Tantidoto  propriamente  detto  contro  le  pto- 
maine  della  difteria,  è  la  tintura  di  mirra.  L*  acido  fenico  che  vi 
ho  aggiunto,  agirebbe  soltanto  come  anestetico-  per  gli  organi 
delta  gola  ».  Il  medicamento  deve  essere  ritenuto  in  gola  quanto 
più  a  lungo  è  possibile  ;  sé  vi  sono  pseudomembrane  difteriche 
posteriormente  agii  archi  palatini  o  nel  naso,  deve  essere  applicato 
mercè  polverizzazioni  nella  bocca  e  nel  naso,  proseguite  per  lo  spa- 
zio di  mezz'ora  ;  e  nello  stesso  modo  bisogna  procedere  se  T  af- 
fezione risiede  nella  laringe.  Nei  casi  gravi,  e  quando  la  malat- 
tia esiste  già  da  lungo  tempo,  si  daranno  pure  tre  volte  al  giorno 
piccole  dosi  di  tintura  di  ferro.  Meraviglioso  ò,  dice  sempre  TAu- 
tore,  che  quando  alla  prima  somministrazione  del  medicamento 
erauvi  le  pseudomembrane,  esse  si  arrestano,  e  nò  Taffezione  si 
diffonde  oltre  con  piccole  particelle  delle  stesse  »  Dopo  1-2  ore 
rinfermo  si  sente  alleviato,  e  dopo  8-10  la  temperatura  anor- 
male. Nei  casi  di  media  gravità,  di  rado  ci  vorrebbero  più  di 
48  ore  per  la  completa  guarigione;  e  spesso  ne  basterebbero  12. 
Nei  casi  gravi  le  dense  masse  di  pseudomembrane  dovrebbero  es- 
sere rimosse  accuratamente  col  dito,  senza  ledere  la  mucosa ,  e 
si  dovrebbero  praticare  poi  5  a  6  polverizzazioni,  con  una  mi- 
stura di  mirra,  addizionata  di  una  soluzione  di  sublimato  di  1:3000. 
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Nei  casi  gravissimi,  egli  dà  la  tintura  di  percloruro  di  ferro,  a 
dosi  massime.  Quanto  al  trattaménto  locale,  alle  appitcasioni  di 
ghiaccio»  ecc.  le  riprova,  perchè  e  fanno  piuttosto  ammalare,  an- 
ziché guarire  >. 

Questa  memoria  fu  letta  dall'Autore  davanti  alla  Società  di  Me- 
dicina di  Chicago,  ed  egli  stesso  confessa,  con  meraviglioso  can* 
dorè,  (di  cui  in  vero  dobbiamo  essergli  grato,  e  tributargli  le  de- 
bite lodi)  che  ebbe  un  «  successone  d'ilarità.» 

f  Deutsche  MedizinalZeiiung ,  1890,  N.  24\. 

Francis  Clark— -Z/'tìcgwa  di  cloro  contro  la  Difteria  e  la  Scar- 
lattina maligna.  (  Chlonvasser  gegen  Diphtherie  und  òòsartige 
Skarlatina). 

Secondo  TAutore,  racqtia  di  cloro  sarebbe  il  più  efficace  mezzo 
contro  la  difteria  e  la  scarlattina  maligna.  Deve  essere  adoperata 
esternamente  (in  forma  di  una  soluzione  debolissima  e  di  garga- 
rismi )  ed  internamente.  Spiegherebbe  un'azione  antagonista  di- 
retta sui  due  virus,  e  dovrebbe  essere  adoperata  spesso  e  copio- 
samente. Come  disinfettanti  si  potrebbero  contemporaneamente 
adoperare  il  cloruro  di  calce  ed  il  cloro  puro. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung,  i890,  N.  24). 

Walter  Lindlby— Joeto/ortwfo  nella  Difteria.  (Jodoform  bei 
Diphtherie). 

In  un  caso  di  grave  difteria,  l'Autore  ha  sperimentato  le  ener- 
giche insufflazion-i  di  iodoformio.  Esse  furono  fatte  ogni  tre  ore, 
e  dopo  24  ore  la  temperatura  da  40^,5  scese  a  38^,6.  Dopo  do- 
dici ore  le  pseudomembrane  mostravansi  sbiadite,  e  dopo  36  si 
distaccarono. 

In  altri  8  casi  più  o  meno  gravi  (e  si  noti  che  in  4  infermi 
l'urina  presentava  il  10-50  OiO  di  albumina)  il  iodoformio  diede 
eccellenti  risultamenti;  soltanto  una  giovanotta  di  delicata  costi- 
tuzione soccombette;  in  essa  la  temperatura  raggiungeva  40"*  ;  Tu* 
rina  sembrava  quasi  solida  a  causa  dell'enorme  quantità  di  alba- 
mina,  e  le  fauci  erano  completamente  coverte  di  pseudomembrane. 
AI  terzo  giorno  dopo  il  trattamento  col  jodoformio,  lo  stato  del- 
IMnfermo  incominciò  a  migliorare  ;  al  settimo  l' urina  era  priva 
di  albumina.  Al  13^.  apparvero  febbre  altissima  e  dolori  nella  re- 
gione del  cuore.  La  base  del  pulmone  sinistro  sembrava  epatiz- 
zata.  II  polso  era  debole  e  rapido.  Ma  non  riapparvero  pseudo- 
membrane, né  l'urina  presentò  più  albumina.  L' inferma  mori  di 
polmonite. 

Dalle  sue  osservazioni  TAutore  trae  i  seguenti  corollari  i; 
1)  Il  jOdoformio  merita  di  essere  raccomandato  perché  im- 
pedisce la    moltiplicazione  dei  batterii; 
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2)  E  un  anestetico  locale; 

3)  Non  spiega  nessun'aziono  tossica; 

4)  I/iodoformio  in  polvere  é  cosi  fino,  che  copre  facilmente 
tutte  le  parti  inferme; 

5)  Aderisce  per  lungo  tempo  alla  superficie,  e  spiega  com- 
pletamente la  sua  azione,  prima  che  venga  assorbito; 

6)  Non  provoca  malessere  e  non  disturba  la  nutrizione; 

7)  Non  cagiona  né  diarrea,  nò  scialorrea; 
8}  È  di  applicazione  facile  e  coromoda. 

(Deutsche  MedizinalZeitung,  1890,  N.  24). 

John  Colbman— Z^a  tolleranza  nella  Difterite.  (Toleranz  bei  der 
Diphterie). 

Si  afferma  che  nella  difteria  havvi  una  tolleranza  per  Tal- 
eoo]  ed  il  sublimato,  nel  modo  stesso  con  cui  nelle  morsicature 
di  serpenti  havvi  una  tolleranza  per  1* alcool.  L^  autore  riferisco 
due  casi,  uno  in  persona  di  un  bambino  di  16  mesi,  che  nello 
spazio  di  settantadue  ore  prese  7,5  mg.  di  sublimato  ogni  ora, 
e  Taltro  in  un  barobino  di  tre  anni,  che  prese  45  mg.  di  subli- 
mato in  6  ore,  complessivamente  0.03  in  9  giorni.  1d  amendue 
i  casi  si  ebbe  la  guarigione.  L'Autore  incomincia  con  dosi  picco- 
lissime, che  poi  aumenta. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung,  1890,  N.  22). 

Revvert-- Trattamento  della  Difteria  colla  soluzione  acida 
di  sublimato  di  Laplace.  {Behandlung  der  Diphterie  mit  der 
Laplaceschen  sauren  SublimatlÒsung) , 

L*Autore  riferisce  62  casi  di  difteria,  che  ha  curato  localmente 
colla  soluzione  acida  di  sublimato  di  Laplace  (sublimato  1,  acido 
tartarico  5,  acqua  distillata  1000).  Le  pseudomembraae  vengono 
radicalmente  rimosse  con  batuffoli  di  ovatta  imbevuti  di  questa 
soluzione,  e  sulla  superficie  messa  a  nudo  si  spalma  di  nuovo  la 
soluzione  di  sublimato.  Questo  processo  si  ripete  durante  la  prima 
ora,  e  se  è  necessario  dopo  6  a  12  ore  Più  tardi  la  parte  viene 
di  nuovo  toccata  due  volte  al  giorno  con  la  stessa  soluzione  fin- 
ché sia  guarita.  L'Autore  confessa  schiettamente  che  questo  trat- 
tamento riesce  faticoso  al  medico,  alKinfermo,  e  richiede  la  mas* 
sima  energia. 

{Deutsche  Medixinal'Zeitung,  1890,  N.  24). 

Halter— Cura  della  Difteria,  della  Pertosse  e  della  Tisi.  (The- 
rapie  der  Diphtherie,  des  Keuchhusiens  und  der  Schwindsucht). 

L'Autore  afferma,  che  adoperando  il  suo  apparecchio  per  la  di- 
siofezione  delle  vie  aeree,  mercè  inalazione  di  aria  secca  di  più 
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50  a  2OO0C.,  nella  tubercolosi  bacillare  ha  veduto  scomparire 
sempre  i  bacilli  nello  spazio  di  6-8  settimane  ,  e  verificarsi  la 
guarigione  completa  nel  corso  di  2  a  tre  mesi  ,  porche  non  vi 
fosse  già  tubercolosi  dell*  intestino,  delle  ossa  e  del  peritoneo. 
HeWd  pertosse ,  questo  suo  apparecchio  si  è  addimostrato  un  vero 
specifico;  e  nel  trattamento  di  un  gran  numero  di  casi  di  difterite 
ha  conseguito  sempre  la  guarigione  (?) 

{Deutsche  Medizinal-Zeiiung,  i890,  iV.  24). 

Brdmìaek^  Contributo  al  trattamento  della  Difteria  e  del  Crup, 
{Zur  Behandlung  von  Diphterie  und  Kroup). 

Brummer  riprova  assolutamente  la  cura  di  queste  malattie  con 
i  mezzi  locali,  soprattutto  con  i  gargarismi,  le  pennellazioni  e 
le  causticazioni.  Secondo  lui ,  prescindendo  da  che  i  bambini  per 
lo  stato  di  debilitamento,  e  di  sovreccitazione  in  cui  si  trovano  ben 
poco  si  prestano  ad  una  cura  locale  ,  bisognerebbe  prendere  in 
considerazione  il  fatto  che  nelle  campagne  spesso  mancano  pra- 
tici esperti  che  sappiano  praticare  le  pennellazioni  con  tutte  le 
debite  cautele,  di  guisa  che  spesso  avviene  che  eseguono  la  ma- 
novra con  tale  violenza,  da  ledere  la  mucosa,  ed  in  siffatto  modo 
procacciono  nuove  fonti  dMnfezione.  Quindi  Bromhbr  vorrebbe  che 
la  cura  si  limitasse  essenzialmente  a  quanto  segue:  detergere  con 
la  massima  rapidità  possibile  il  naso,  la  faringe  e  la  laringe;  2) 
provocare  una  reazione  generale  dell'  organismo  (  analogamente 
a  ciò  che  si  facon  grimpacchi  freddi  e  colla  consecutiva  diaforesi; 
3)  riposo  generale  delle  parti  infiammate  ,  e  quindi  evitare  gli 
stimoli  chimici  e  locali  delta  mucosa;  4)  evitare  qualsiasi  mole- 
stia alVinfermo,  la  quale  ha  sempre  per  effetto  di  prostarne  mag- 
giormente le  forze;  5)  adoperare  la  cura  in  qualsivoglia  condi- 
zione, cioè  anche  quando  non  si  può  disporre  di  un  inserviente 
che  possa  prestare  con  e  efficace  abilità  •  la  sua  opera. 

V Autore  crede  di  poter  soddisfare  a  tutte  queste  esigenze,  ado- 
perando  gli  ordinari  vapori  di  acqua ,  in  forma  di  inalazione, 
0  di  bagni  a  vapore  ,  che  si  possono  ottenere  ovunque,  e  facil- 
mente nel  modo  da  lui  indicato.  In  ciò  egli  si  accorda  piena- 
mente con  le  opinioni  che  Obrtel  ha  espresse  nel  suo  Trattato 
sulla  difteria.  Oertel  dice  quanto  segue:  «  mercè  Tinalazione  di 
vapori  caldi  viene  accresciuta  la  temperatura  della  cavità  orale , 
il  che  aumenta  ,  al  di  sotto  delle  pséudomembrane  difteriche  , 
remigrazione  dei  globuli  bianchi,  per  cui  si  forma  una  linea  di 
demarcazione,  costituita  da  corpuscoli  purulenti,  la  quale  deter- 
mina il  distacco  delle  pseudomembrane.  I  corpuscoli  purulenti 
che  affluiscono  alla  superficie  della  mucosa,  trasportano  con  loro 
i  micrococchi  ,   e  quindi  li  spingono  alla  superficie  dove   ò  più 
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facile  la  loro  eliminazione.  Oltre  a  ciò  ,  V  inalazione  di  vapori 
ealdi  determina  tumefazione  e  scollamento  delle  pseudomembrane, 
il  cbe  ne  accelera  il  distacco.  In  Qne,  mediante  i  vapori  viene  pro- 
vocata un'  abbondante  secrezione  di  sudore  dalla  superficie  di  tutta 
il  corpo,  e  con  ciò  si  determina  una  reazione  generale  delforgani- 
ftiDO,  la  quale  si  rivela  con  un  abbassamento  della  temperatura  in 
seguito  airaccresciuta  dispersione  del  calore  ». 

L'Autore  (che  è  medico  condotto)  tenendo  conto  dell*  esiguità 
dei  mezzi  di  cui  può  disporre  un  medico  che  esercita  la  profes- 
sione nelle  campagne,  è  ricorso  ad  un  sistema  pressoché  primitivo 
per  ottenere  il  vapore  d*acqua.  Egli  spruzza  acqua  fredda  sopra 
pietre  infocate.  Arroventa»  cioè,  un  certo  numero  di  mattoni  ia  una 
fornace  fino  al  rosso  cupo,  indi  li  pone  sotto  il  letto  delTinfer- 
mo,  e  vi  spruzza  acqua  sopra,  al  principio  30-50  grm.,  e  prò* 
segue  ciò  ogni  5  minati.  Il  padiglione  del  letto  ove  sta  Tinfermo 
viene  disposto  a  mò  di  una  tenda,  in  cui  il  vapore  d*acqna  vi 
affluisce.    '  ^ 

L'effetto  d!  questa  cura  si  rivela  dapprima  con  una  forte  erU'- 
zione  di  sudore.  A  seconda  della  costituzione  e  delle  note  cli- 
niche del  singolo  caso,  codesto  bagno  viene  proseguito  per  2—12 
ore,  interrotto  da  piccole  pansé.  Anche  I  piccoli  bambini  (di  7 
mesi  a  3  anni)  Io  tollerano  benissimo.  11  polso  diviene  alquanto 
più  rapido,  ma  senza  perdere  di  forza;  la  frequenza  del  respiro  ai 
principio  si  accelera  ,  indi  diminuisce  (probabilmente  perchè  af« 
fluisce  più  rapidamente  aria  ai  pulmoni).  Inoltre ,  glMnfermi  non 
presentano,  secondo  l'Autore,  neppure  l'ombra  di  quella  sovreccita- 
zione e  di  quella  spossatezza,  che  si  ha  quando  si  pratica  là  cura 
colle  pennellazioni. 

Brunneb  dà  termine  all'articolo,  affermando  che  non  pretende 
di  avere  acoverto  un  nuovo  trattamento,  ma  di  aver  fatto  risaltare 
i  pregi  di  uno  già  noto,  e  che,  adoperato  con  cautela,  dà  per  lo 
più  una  guarigione  rapida  e  completa. 

(  Deutsche  Medizinal-  Zeitung,  iS90,  N.  24) 

Chiari— /STuZ/a  localizzazione  dell'angina  flemmonosa.  (Ueber 
die  Lohalisation  der  Angina  phlegmonosa). 

In  38  casi  di  angina  flemmonosa,  TAutore  ha  studiato  in  modo 
speciale  la  localizzazione  della  suppurazione,  ed  ha  osservato  quanto 
segue  ! 

1)  L'angina  flemmonosa  di  rado  risiede  nella  tonsilla,  e  per 
lo  più  si  producono  allora  piccoli  ascessi,  che  si  aprono  alla  su- 
perficie, o  possono  essere  facilmente  incisi. 

2)  Ordinariamente  Tinflammazione  si  localizza  airesterno  ed 
in  sopra  della  tonsilla,  «nel  cavo  faringo^mascellare»,  che  si  sposta 

Arch.  Hai,  di  Laring,  Anno  I,  fa$t\  5.  17 
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in  dentro  ed  in  basso,  mentre  gli  archi  palatini  anteriori  vengono 
spostati  fortemente  in  avanti. 

3)  La  fusione  purulenta,  che  per  lo  più  accade,  viene  rico- 
nosciuta dal  concomitante  edema  dell'ugola  e  degli  archi  palatini, 
dagl'intensi  dolori  puntoni  che  s'irraggiano  in  direzione  dell'orec- 
chio, e  dalla  fluttuazione.  Però  tutti  questi  segni  talvolta  sono 
fallaci.  Nei  casi  dubbi!  si  tenti  una  puntura  esplorativa  nel  centro 
dell'arco  palatino  anteriore,  profonda  2  ctm. 

4)  Quando  si  vuole  constatare  la  presenza  del  pus,  e  non  si 
nota  alcuna  sporgenza,  e  neppure  una  evidente  fluttuazione,  si  pra- 
tichi con  un  tenotomo  acuto  o  con  un  bisturi  affilato  (avvolto  con 
empiastro  adesivo)  una  punzione  nel  centro  di  una  linea,  che  s'im- 
magina tirata  dall'ugola  (presa  come  base),  fino  alla  corona  del 
dente  superiore  del  senno.  La  punzione  deve  essere  diretta  pa- 
rallelamente al  margine  dell'arcata  palatina  anteriore,  e  può  es- 
sere profonda  da  1—2  ctm.  Se  dall'apertura  della  punzione  viene 
fuori  il  pus,  si  allarghi  il  taglio,  nel  ritirare  Tistrumento,  in  basso. 

5)  Se  non  si  constata  la  presenza  del  pus,  e  la  tumefazione  ha 
raggiunto  un  alto  grado,  si  pratichi  la  punzione  nello  stesso  modo 
onde  detumefare  il  tessuto  infiammato. 

6)  In  alcuni  rari  casi  il  pus  si  vuota  altrove;  quindi  è  indi- 
spensabile di  praticare  sempre  una  esatta  ispezione  della  bocca,  della 
faringe  e  del  cavo  naso-faringeo,  per  quanto  lo  permettano  le  con- 
dizioni del  singolo  caso.  Qualche  volta  si  riesce  a  scovrire  il  fo- 
colaio purulento. 

{Deutsche  MedizinaL  Zeiiung,  1890,  N,  24). 

R.  Kafemann— issarne  della  cavità  nasale  e  faringea  praticato 
in  2238  bambini  nelle  sctiole,  prendendo  specialmente  in  con- 
siderazione la  tonsilla  faringea  e  V  aprosexia  nasale.  (  Schul- 
untersuchungen  des  hindlichen  Nasenund  Rachenraumes  an  2238 
Kindern  mit  besonderer  Beruchsichligung  d^r  Tonsilla  pharyngea 
und  der  Aprosexia  nasalis). 

Le  numerose  pubblicazioni  di  Gotes  (In  Amsterdam),  di  Brcb- 
GBLMANN  e  di  altri  autori  ,  apparso  negli  anni  1887,  1888  e 
1889  suìV  aprosexia  nasale  {cioè  l'incapacità  di  concentrare  l'at- 
tenzione sopra  determinati  argomenti  ) ,  nei  bambini  che  vanno 
alla  scuola,  prodotta  da  stati  patologici  del  naso  e  della  faringe, 
furono  un  incentivo  per  TAiftore  ad  istituire  sul  proposito  una 
vasta  serie  di  osservazioni  ,  la  cui  importanza  pratica  è  age- 
vole comprendere.  Kafemann  parti  dal  concetto  (giustissimo  a 
parer  nostro)  che  per  formarsi  un  criterio  esatto  sulla  frequenza 
di  qnei  disturbi  nasali  e  faringei  nei  bambini,  che  possono  river- 
berare una  influenza  esiziale  sul  loro  ulteriore  sviluppo  psichico  e 
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fisico,  ò  necessario  istituire  Tesarne  su  vasta  scala;  anzi  per  ot- 
tenere un  risultato  il  più  preciso  possibile,  sarebbe  mestieri  che 
persone  tecniche,  deputate  dal  governo  «  eseguissero  una  ispezione 
generale  in  tutte  le  >  scuole,  ed  in  base  al  «  reperto  »  concretas- 
sero un  piano  positivo  e  pratico  per  combattere  nel  miglior  modo 
possibile  questi  disturbi  patologici.  E  tanto  più  impellente  ò  la 
necessità  di  provvedere  a  tal  cosa,  in  quanto  che  nella  «  lotta 
terrìbile  per  Y  esistenza  »  che  oggi  ciascuno  combatte  per  gua- 
dagnarsi il  pane  quotidiano,  nella  «  battaglia  della  vita  »,  ciascuno 
deve  esplicare  tutta  la  sua  energia  fisica  e  psichica.  Quale  può 
essere,  quindi,  il  destino  di  soggetti  che  nella  loro  infanzia  sono 
colpiti  da  disturbi  patologici,  i  quali  minano  la  potenzialità  fisica 
e  psichica! 

Spinto  da  tali  sentimenti  umanitarii  e  dall'impulso  scientifico, 
TAntore  ha  praticato  una  ispezione  sopra  2238  bambini  di  scuole 
popolari:  1100  maschi,  1102femine,  86  bambini  semi-idioti.  L'età 
oscillava  fra  6  a  14  anni. 

Il  risultato  di  quest'esame  in  complesso  fu  il  seguente  : 

Una  pronunziata  ipertrofia  della  tonsilla  faringea  (il  cui  svi- 
lappo  patologico  spesso  riverbera  esiziale  influenza  sull'economia 
del  bambino)  fa  rinvenuta  in  86  bambini,  cioè  nel  7,8  0(0  dei 
casi:  cifra  che  sorpassa  notevolmente  quella  constatata  da  A.  Mb- 
TER  in  Firenze  (7  OiO  sopra  700  casi). 

Classificati  per  etA,  questi  86  casi  sono  da  ripartire  come  segue: 
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In  31  casi,  TA.  notò  l'udizione  molto  ostacolata,  ed  i  rispet- 
tivi bambini  si  distinguevano  per  «  torpore  pischico  »  pronun- 
ziato. Apprendevano  pochissimo.  Inoltre,  in  altri  12  casi,  la  dif- 
ficoltà dì  udizione  aveva  raggiunto  tale  grado,  che  i  bambini  non 
potevano  seguire  Tinsegnamento.  Eppure  5  dì  questi  erano  molto 
intelligenti  (in  2  la  ipertrofia  della  tonsilla  faringea  era  addirit- 
tara  colossale). 

La  balbuzie  orale  esisteva  in  10  casi. 

In  502  casi  (cioè  nel  65,4  OiO  di  tutt*i  bambini  sottoposti  al- 
Tesarne)  la  tonsilla  faringea  non  oltrepassava  Varcata  delle  coaM, 
A  proprio  le  era  più  o  meno,  limitrofa,  o  più  o  meno  accollata  a  mò 
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di  un  cuscinetto.  In  287  casi,  la  tonsilla  perveniva  al  di  là  del* 
Tarcata  delle  coane. 

Nelle  bambine,  1*  ipertrofia  della  tonsilla  faringea  era  più  fre- 
quente. Sopra  1102  bambine  l'Autore  la  rinvenne  in  117  casi, 
cioè  nel  10,6  OiO.  29  di  queste  erano  caratterizzate  come  <  poco 
intelligenti  ». 

Come  è  ugev^ole  comprendere,  abbiamo  qui  accennato  in  blocco 
soltanto  alcune  cifre  più  salienti  riportate  dall'Autore  nel  suo  la- 
voro, ed  in  base  alle  quali  egli  richiama  Tattenzlone  dei  colleghi 
e  delle  persone  preposte  alla  cultura  fisica  e  psichica  del  popolo, 
perchè  si  provvegga,  nei  sensi  che  dettano  le  esigenze  umanità- 
rie,  a  venire  in  soccorso  di  questi  infelici  bambini,  che  €  sulla 
soglia  della  vita  »  sono  minacciati  nella  loro  esistenza  psichica, 
nonché  fisica.  L' aproseasia  nasale  ,  benché  sia  un  capitolo  che 
oggi  incomincia  ad  essere  studiato,  ciò  non  pertanto  ha  di  già 
una  base  solida,  e  giustamente  richiama  Tattenzione  di  tutti  per 
la  sua  grande  importanza.  In  vero  ,  vi  è  stato  qualche  medico 
generico  che  si  é  permesso  di  dire  che  non  sapeva  comprendere 
quale  rapporto  vi  potesse  essere  fra  la  psiche  ed  il  naso,  e  per- 
ché ripertroOa  della  tonsilla  faringea  od  un  disturbo  del  naso, 
ponghiamo  per  esempio  Tozena,  potesse  arrestare  lo  sviluppo  psi- 
chico di  un  bambino.  Ma  giustamente  gli  specialisti  fecero  con- 
siderare che  anche  i  disturbi  in  località  più  remote  ,  per  esem- 
pio Tazoospermia  ,  possono  produrre  una  forte  depressione  psi- 
chica la  quale  può  giungere  fino  airottundimento  intellettuale 
ed  alla  perdita  più  o  meno  rilevante  della  memoria.  Ora,  i  rì- 
nojatri  potrebbero  anche  domandare:  in  qual  rapporto  stanno  gli 
spermatozoi  colla  psiche  ?  Sarebbe  permesso,  sol  perchè  questo  rap- 
porto non  ci  è  noto,  negare  un  fatto  che  si  ha  occasione  di  os- 
servare tutti  i  giorni  in  un  gran   numero   di  individui  ? 

Raccomandiamo  caldamente  ai  nostri  lettori  questa  pregevole 
monografia  dell*  Autore,  che  abbiamo  appena  accennata  nei  suoi 
tratti  culminanti,  perchè— come  giustamente  egli  dice— le  splen- 
dide conquiste  che  tuttora  vanno  facendo  le  specialità  ,  sono  la 
più   eloquente  risposta  ai  loro  detrattori. 

G.  H.  Knioht — Nota  sulla  galvanocaustica  nel  trattamento  del- 
la ipertrofia  delle  tonsille.  (Note  on  the  galvano  cautef^  in  the 
treatment  of  hipertrophyed  tonsils.) 

Due  anni  or  sono,  TAutore  in  una  memoria  letta  davanti  ad 
uua  società  medica,  espresse  la  seguente  opinione  :  «  il  galvano- 
cauterio dev*  essere  riserbato  per  un  numero  relativamente  pic- 
colo di  casi,  inclusi  quelli  in  cui  la  diatesi  emorragica  é  ben  con- 
fermata 0  presunta,  quelli  in  cui  si  possono  accertare  anomalie 
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tri,  oppure  le  condizioni  anatomiche   non   permettono  una 
one  sufficiente  dell^organo,  e  quelli  in  cui  è    positivamente 
indicato  Tuso  del  bisturi  ».  Circa  gli  adulti,  TAutore  ha  rac- 
ìdato   quanto  -segue:    «   quando    si    sta   in  presenza  di  un 
no  che  ha  già  raggiunto  i  venti  anni,   gli  sì  deve  esporre 
amente  il  rischio  ed  i  vantaggi    dei  due  metodi:  i]  galvano- 
rio  o  il  bisturi—e  lasciare  a  lui  la  scelta  » .  Nella  memoria 
data  a  luce,  Enight  afferma  che  in  questi  ultimi  due  anni  ha 
rvato  e  curato  circa  ottanta  casi  di  ipertrofia  delle  tonsille,  cosi 
I  pratica  ospedaliera,  come  in  quella  privata  »,  e  che  sì  ò  an- 
sempre  più  convincendo  che  la  sopra  citata  asserzione  ò  esatta, 
rigetta  completamente  il  processo   della  ignipuntura  propu- 
o  caldamente  da  Saint-Oermain. 

rede  che  Teìettro-puntura  cagioni  più  dolore ,  a  causa  della 
aente  ripetizione  del  processo,  e  sia  adattata  soltanto  per 
^i  in  cui  per  un  motivo  qualsiasi  non  si  possa  ricorrere  al 
ano-cauterio.  Quanto  alla  cocaina  tanto  caldeggiata  ed  appli- 
dai  propugnatori  dell'elettro-puntura,  Knioht  afferma  che,  a 
-ìcare  dalle  sue  esperienza,  la  cocaina  non  lenisce  ii  dolore 
a  quel  grado  che  altri  pretende,  ed  in  alcuni  casi  riesce  in- 
•rfrabile  per  la  nausea  che  produce. 

giudicare  da  ciò  che  afferma,  il  trattamento  col  galvano -cau- 
0  deiripertrofia  delle  tonsille  si  va  sempre  più  diffondendo  in 
e  rica;  in  questi  ultimi  tempi,  Portbr,  J.  Wright,  Kbglet  ed 
i  hanno  riferito  casi  di  enorme  ipertrofia  delle  tonsille  nei  quali 
dato  brillanti  rìsultamenti.  Kkioht  è.  convinto  che  non  ve  ne 
una  migliore  per  quella  surriferita  categoria  di  casi  in  cui  ò 
iìcato. 

(The  New- York  Medicai  Journal j  1889). 

A.  YiVL'twsK— V  elettrolisi ,  sua  azione  ed  applicazione  nei 
sufi  solidi,  (  Die  Electrolyse,  ihre  Wirhungsweise  und  ihre 
rwendbarheii  bei  soliden  Oetveben), 

Da  alcuni  anni  si  vanno  moltiplicando  le  memorie  dei  chirurgi 
nerici  e  degli  specialisti  suirapplicazione  deirelettrolisi.  E  noi 
la  nostra  volta  abbiamo  sempre  tenuto  a  corrente  i  lettori  dì 
Ito  ciò  che  sul  proposito  sì  andava  svolgendo  nelle  specialità  di 
i  ci  occupiamo. 

In  questa  lunga  e  dotta  memoria  del  dottor  Koltmbr  ò  esposta 
'lautamente  la  storia  deirelettrolisì,  la  cui  importanza,  in  tutte 
branche  ove  finora  fu  applicata,  viene  vagliata  alla  stregua  dì 
yà  critica  illuminata  ed  imparziale. 

Rimandando  alia  lettura  della  monografia  originale  per  i  par-* 
oolari,  riassumeremo  qui  brevemente  i  concetti  fondamentali  in 
"^a  espressi  dall'Autore  : 
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1)  Coir  elettrolisi  si  è  al  caso  di  poter  spiegare,  io  taiane 
circostanze,  un'azione  distruttiva,  anche  quando  tutii  gli  altri 
metodi,  che  abbiamo  a  nostra  disposizionoi  restano  inefficace  La 
Chirurgia  non  possiede  un  mezzo  migliore  quando  si  tratta  di  spie- 
gare un'azione  distruttiva  in  profondità. 

2)  lì  trattamento  elettrolitico  del  gozzo  non  può  essere  an- 
cora raccomandato.  I  risultati  che  sono  stati  ottenuti  inducono  a 
sottoporre  ad  un  ulteriore  esame  questo  processo. 

3)  Nelle  operazioni  in  cui  non  è  indicato  di  trattare  con 
delicatezza  la  superficie  dei  tessuti  o  degli  organi,  e  non  vi  sono  | 
condizioni  speciali,  vale  meglio  preferire  gVistrumenti  taglienti.  ' 
Ma  quando  si  tratta  di  operare  tumori  nella  cavità  naso- 
faringea  ,  il  trattamento  elettrolitico  comporta  —  a  causa  delle 
speciali  condizioni  anatomiche  qui  esistenti  —  di  fronte  a  tutti  gli 
altri  metodi  indiretti,  la  migliore  prognosi  rispetto  alla  conser- 
vazione della  vita  ed  alla  guarigione. 

4)  Oltre  a  ciò,  Telettrolisi  si  adatta  per  conseguire  un  rias- 
sorbimento locale  ed  una  distruzione  locale.  Su  quest'ultimo  ri- 
guardo, essa  può  competere  per  efficacia  col  galvanocauterio  e 
col  termocauterio  del  Paqublin;  con  questi  ultimi,  l'operazione  è 
più  rapida  e  più  radicale;  invece,  coU'elettrolisi  l'azione  può  es- 
sere più  esattamente  dosata  e  si  può  operare  con  maggiore  de- 
licatezza. 

{Berliner  Klinische  Wochenschrift,  i889,   Nr.  45  47). 

Max  Thornkr—  Corpi  estranei  immaginarii  nella  gola.  (Ima- 
ginary  Foreign  Bodies  in  the  Throat). 

A  quasi  tutti  gli  specialisti  si  presenta  Toccasione  di  osservare 
individui,  i  quali  accusano  di  avere  ingojato  una  lisca  di  pesce» 
un  insetto,  qualche  pelo,  ecc.,  che  sarebbe  rimasto  infisso  nella 
gola;  ma  quando  si  pratica  Tesame  non  si  riesce  a  scovrire  nulla 
di  tutto  ciò,  sicché  in  ultima  analisi  si  perviene  alla  conclusione 
che  trattasi  di  corpi  estranei  immaginarii.  Nò  è  poca  la  molestia 
che  rinfermo  avverte  e  dà>  giacché  è  più  facile  estrarre  corpi 
estranei  effettivi  dalla  gola  ,  anziché  quelli  immaginarii  dalla 
mente. 

I/Autore  avendo  osservato  e  studiato  accuratamente  un  gran 
numero  di  questi  casi,  li  classifica  in  tre  categorie  : 

1)  Quelli  in  cui  il  corpo  estraneo  passò  attraverso  le  vie  aeree» 
ma  non  vi  rimase  ,  e  restò  soltanto  una  sensazione  come  se  si 
fosse  infisso  in  qualche  punto. 

2j  Casi  in  cui  nessun  corpo  straneo  passò  attraverso  la 
gola,  ma  a  causa  di  qualche  condizione  patologica  ivi  stabilitasi, 
r  infermo  ha  la  sensazione  come  se  nella  sua  gola  vi  fosse  real- 
mente il  corpo  estraneo. 
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3)  Casi  nei  quali  non  sì  riesce  a  scovrire  nessuna  di  queste 
due  caose:  e  allora  la  sensazione  é  di  carattere  puramente  ri- 
flesso ,  oppure  trattasi  di  un  disturbo  di  natara  puramente  ne* 
vrotica. 

Id  quanto  ai  casi  della  prima  categoria,  TAutore  afferma  che 
quantunque  egli  convenga  che  talvolta  riesca  dìflScilissimo  sco- 
prire la  presenza  di  un  corpo  estraneo  nelle  prime  vie  aeree  e 
nell'esorago,  ciò  nonpertanto  questi  casi  sono  oltremodo  eccezio- 
nali, perchè  i  corpi  stranieri  rimasti  infissi  in  queste  località  si 
rivelano  quasi  sempre  con  sintomi  clinici  evidentissimi.  Inoltre 
Tesarne  rinoscopico,  laringoscopico ,  tracbeoscopico  e  quello  con 
la  sonda  esofagea,  benché  non  poche  volte  incontrino  gravi  dlf- 
coltà.  ciò  nondimeno  riescono  abbastanza  bene  e  conducono  allo 
scopo.  Se  ripetendo  spesso  quest'esame  si  ha  un  risultamento  ne- 
gativo, bisogna  inferirne  che  il  corpo  estraneo  non  sta  più  nella 
gola. 

Nei  casi  della  seconda  categoria»  trattasi  di  infermi  che  hanno 
una  qualche  alterazione  patologica  della  gola,  la  quale  produce  la 
sensazione  di  un  corpo  estraneo.  Tali  alterazioni  sono  T  ipertro- 
fia delle  tonsille,  l'accumulo  di  materia  caseosa  o  di  concrezioni 
nelle  cripte  tonsillari,  il  prolasso  dell'ugola,  la  faringite  granulo- 
sa, Pipertrofia  delle  papille  circumvallate  o  della  tonsilla  lingua- 
le, le  varici  delle  vene  decorrenti  sulla  base  della  lingua,  le  va- 
ricosità  nell'ugola  o  nella  mucosa  faringea.  Inoltre,  anche  i  neo- 
plasmi nella  gola,  per  esempio  le  vegetazioni  papillomatose  o  ade- 
noidi sul  fornice  della  faringe  possono  provocare  la  sensazione 
di  un  corpo  estraneo.  Vada  sé,  che  in  questi  casi  calza,  relati- 
vamente a  tale  sensazione,  il  sublata  causa  tollitur  e/fectus. 

orinfermi  della  terza  categoria  presentano  le  maggiori  difficoltà 
per  il  trattamento,  e  non  poche  volte  la  molestia  che  danno  al 
medico  è  addirittura  indescrivibile.  Per  lo  più  trattasi  di  in- 
fermi eminentemente  nevropaiici.  L'esame  fa  talvolta  rilevare  una 
pronunziata  parestesia  della  gola,  ma  poche  volte  si  riscontra  in 
grado  pronunziato  il  globo  isterico.  Tuttavia,  ò  bene  notare  che 
talvolta  si  crede  che  trattasi  di  un  corpo  estraneo  immaginario, 
6  poi  si  riscontra  qualche  disturbo,  che  é  causa  della  presunta 
nevrosi.  È  agevole  comprendere  quale  deve  essere  allora  la  cura 
da  seguire.  Quando  si  tratta  d'infermi  isterici,  clorotici,  in  preda 
a  grave  sovreccitazione,  nei  quali  l'esame  più  scrupoloso  non  fa 
constatare  nulla  ,  mentre  d'altra  parte  tutto  induce  ad  ammettere 
che  essi  sono  in  preda  a  vere  allucinazioni  (dovute  ad  una  fan- 
tasia molto  esaltata)  il  medico  si  potrà  permettere»  nell'interesse 
dell'infermo,  anche  qualche  e  pio  inganno  »•,  per  esempio  intro- 
durre colla  pinza  qualche  piccolo  corpo  estraneo,  che  poi  mostra 
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al  paziente  nel  ritirarlo  fuori.  Talvolta  si  riuscì  in  siffatto  modo 
a  guarirlo  dalla  fissazione  a  cui  era  in  preda 

(The  New-York  Medicai  Journal,  1890). 

C.  H.  Knioht.— //  mentòlo  nella  tisi  laringea,  (Menthol  in  La- 
ryngeal  PMisis). 

L*acido  lattico  ed  il  mentolo  sono  i  due  mezzi  che  in  questi 
ultimi  tempi  hanno  richiamato  di  più  lattenzione  dei  laringojatri 
nel  trattamento  locale  della  tisi  laringea.  Rosbnbero,  il  più  ar- 
dente propugnatore  della  cura  coi  mentolo,  ó  giunto  perfino  ad 
affermare,  che  in  quest'  ultimo  possediamo  quasi  uno  specifico. 
Quest'asserto  è  stato  più  o  meno  confermato  da  Brdnn,  Bbbhao 
ed  altri.  Sopra  77  casi  trattati  co)  mentolo  da  Rosbnbbro,  in 
0  le  ulcerazioni  laringee  guarirono,  1* infiltrazione  tubercolare  si 
dissipò,  ed  i  sintomi  subbiettivi  scomparvero  nello  spazio  di  uno  a 
quattro  mesi.  In  20  casi  nei  quali  l'infermo  perseverò  nel  tratta- 
mento ,  il  miglioramento  fu  molto  sensibile.  Inoltre,  Rosenberg 
afferma  che  1*  azione  del  mentolo,  paragonata  a  quella  dell'acido 
lattico,  sarebbe  meno  intensa,  ma  pure  meno  dolorosa.  Pretende 
di  aver  dimostrato  una  diminuzione,  ed  in  alcuni  casi  la  scom- 
parsa dei  bacilli.  Insiste  recisamente  sulle  proprietà  analgesiche, 
e  specie  sulle  antiparassitarie  del  mentolo.  D'altro  lato,  il  Fuer- 
BRINGER  nega  assolutamente  qualsiasi  azione  battericida.  Il  Brunn 
opina  che  il  mentolo  dà  migliori  risultati  negl'infermi  con  abito 
delicato,  ed  in  quelli  di  temperamento  nervoso,  irritabile;  tutta- 
'Via,  pur  riconoscendo  i  favorevoli  risultamenti  che  si  possono 
ottenere  con  l'acido  lattico  o  col  mentolo,  propugna  la  tracheoto- 
mia per  tutelare  la  laringe  dall'irritazione  ,  ed  impedire  che  le 
secrezioni  laringee  cariche  di  bacilli  venissero  aspirate  nei  bron- 
chi e  nei  polmoni. 

Knioht  ha  finora  adoperato  il  mentolo  in  20  casi.  La  sua  dia- 
gnosi è  stata  puramente  clinica:  alterazioni  tubercolari  laringee 
insieme  a  lesioni  tubercolari  pulmonali  più  o  meno  gravi.  (Non 
81  è  occupato  della  presenza  dei  bacilli  tubercolari).  In  quattro  di 
questi  casi  si  verificò  l'esito  letale;  sei  sono  ancora  in  cura.  Negli 
altri  10,  i  risultamenti  conseguiti  col  mentolo  sarebbero  stati  molto 
soddisfacenti,  giacché  il  medicamento  spiegava  una  peculiare  aziona 
sedativa  nella  laringite  tubercolare.  Sotto  la  sua  influenza,  l'ipe- 
remia diminuiva»  la  secrezione  diveniva  più  scarsa,  spesso  la  tosse 
e  la  disfagia  dissipavansi  completamente,  e  la  cicatrizzazione  ve- 
niva promossa.  Tuttavia,  l'Autore  dichiara  che  non  ha  veduto 
ancora  nessuna  «  ulcerazione  tubercolare  caratteristica  »  gua- 
rire completamente.  Tutto  compreso  ^  egli  pur  non  accettando 
come   moneta  sonante  I  ferventi  panegirici  a   prò    del    mentolo, 
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è  convìnto  che  questo  medicamento  è  pregevolissimo,  e  nei  casi 
incipienti  può  determinare  la  completa  guarigione  della  laringite 
tubercolare. 

I  corollari  che  l'Autore  trae  dalle  sue  osservazioni  sono  i  se- 
guenti : 

1)  Può  aversi  la  guarigione  spontanea  delfulcerazione  tuber* 
colare  della  laringe  ; 

2)  Una  erosione  od  una  ulcerazione  «  semplici  »  possono  es- 
sere scambiate  con  una  ulcerazione  tubercolare  ; 

3)  II  migliore  risultamento  nel  trattamento  locale  della  la* 
ricgite  tubercolare  può  aversi  nei  casi  di  affezione  pulmonale  in- 
cipiente 0  molto  limitata,  e  nella  tubercolosi  laringea   primaria. 

(The  Journal  of  the  American  Medicai  Association,  1890). 

J.  SoLis-CoHEN.  — i7n  caso  di  sarcòma  della  glandola  tiroide. 
[A  case  of  sarcoma  of  the  thyreoid  gland). 

Dettagliata  relazione  di  un  caso  di  sarcoma  della  glandola  ti- 
roide.  L*  infermo,  un  uomo  a  45  anni,  consultò  nel  1887  TAu- 
tore  presentando  la  seguente  sindrome:  collo  gonfio,  dispnea,  ptosi 
ed  iride  contratta  a  destra  ,  temperatura  abnorme  al  lato  omo- 
nimo della  faccia,  pronunziata  perspirazione  al  collo  ed  alla  fac- 
cia. Raccontava  che  la  malattia  era  apparsa,  quindici  a  sedici  an- 
DÌ  prima,  con  ingrossamento  del  collo  e  disturbo  della  respirazione 
nel  correre.  Tuttavia  Io  stato  generale  si  mantenne  lodevole  fino 
al  1874.  Incominciò  allora  ad  essere  tormentato  da  nevralgia  al- 
locchio  destro,  la  quale  è,  in  alcuni  momenti,  perdurata  con  in- 
tensità più,  0  meno  forte,  rendendosi  addirittura  intollerabile.  Nel 
1881  ebbe  erisipela  al  lato  destro  della  faccia.  Un  mese  dopo 
guarito  dell'erisipela,  apparve  la  ptosi  che  non  più  si  è  dissi- 
pata. Nel  1883  avverti  allo  stesso  lato  della  faccia  un  forte  ac- 
caloramentOy  che  si  mantenne  contìnuo,  menomando  di  tratto,  in 
tratto  d*intensità. 

L*esame  laringoscopico  non  potette  dare  risultamentì  esatti,  sia 
per  la  grave  dispnea,  sia  per  il  tumore  che  esercitava  forte  com- 
pressione. L*Autore  potette  soltanto  constatare  che  la  corda  vo- 
cale destra  era  immobile  nella  linea  mediana,  e  che  i  movimenti 
della  sinistra  erano  deboli,  ma  sufficienti  per  la  respirazione  e  per 
la  fonazione.  Fu  fatta  diagnosi  di  tumore  maligno  della  glandola 
tiroide  con  stenosi  della  trachea  per  compressione.  La  ptosi,  la 
contrazione  della  pupilla,  V  sccaloramento  delia  faccia  e  Tacere- 
sciata  respirazione  furono  attribuiti  alla  compressione  sul  simpa- 
tico. La  contrazione  spastica  della  corda  vocale  nella  linea  me- 
diana fu  messa  a  carico  deirirritazione  o  della  compressione  sul 
ricorrente. 

Anh.  Jlnl,  di  Laring,  Ann^  X,  fasr.  3.  18 
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L'Autore  prescrisse  l'arsenico  internamente  e  le  unzioni  di  io- 
duro rosso  di  mercurio  sulla  massa  del  tumore,  il  che  produsse  un 
miglioramento  nella  respirazione,  e  fece  diminuire  il  volume  del 
neoplasma,  specialmente  nei  noduli  alia  periferia. 

Al  1^  di  agosto,  constatò  per  la  prima  volta  lo  spasmo  do- 
nico  della  corda  vocale  sinistra  ,  donde  stenosi  glottica  ;  egli 
Tattribui  piuttosto  alla  irritazione  riflessa  per  trazione  sul  pneu- 
mogastrico  destro  ,  anziché  a  qualche  complicazione  diretta  dei 
ricorrente  di  sinistra.  E  poiché  l'infermo  dopo  qualche  tempo 
incominciò  ad  accusare  accessi  notturni  di  soffocazione  ,  Cohen 
senza  frapporre  indugio  praticò  la  tracheotomia  ,  nella  quale  si 
verificò  una  emorragia  tanto  profusa,  che  mancò  poco  che  Tinfermo 
morisse.  iDoltre,  durante  T  operazione  fu  notato  che  alcuni  vasi 
cervicali  decorrevano  nel  tumore,  sicché  era  preclusa  qualsiasi 
speranza  di  poterlo  estirpare.  Ad  ogni  modo,  un  fatto  degno  di 
nota  é  che  la  nevralgia  airoccbio  destro  cessò  con  la  tracheotomia, 
né  più  riapparve,  e  l'accaloramento  e  la  forte  perspirazione  alla  fac- 
cia diminuirono  considerevolmente.  Sulla  ptosi  e  sulla  contrazione 
dell'iride  Toperazione  non  spiegò  alcuna  influenza. 
^  L'infermo  stette  per  altre  sei  settimane  nell'ospedale  ed  il  suo 
stato  migliorò  in  grado  notevole;  però,  lo  spasmo  della  corda  vo- 
cale sinistra  da  clonico,  divenne  tonico,  il  che  secondo  TAutore 
non  è  punto  strano,  avendo  notato,  in  casi  simili,  che  tostochè 
Tiene  praticata  un'apertura  artificiale  nella  trachea,  la  quale  as- 
sicura l'afflusso  di  una  suflllciente  quantità  di  aria  nei  polmoni, 
cessano  le  contrazioni  forzate  dei  muscoli  dilatatori  della  glottide 
nella  lotta  per  la  respirazione,  e  lo  spasmo  diviene  permanente, 
mutando  completamente  di  natura. 

Circa  venti  mesi  dopo  che  l'infermo  usci  dall'ospedale,  vi  ri- 
tornò per  grave  emorragia  dalla  glandola,  la  quale,  benché  com- 
battuta con  tutti  ì  mezzi  più  energici,  non  cessò  completamente: 
.  era  di  natura  parenchimatosa.  Dispnea  imponente,  tumefazione 
delle  parti  minacciosissima;  contrazione  marcata  della  pupilla  si- 
nistra. Questo  fenomeno,  insieme  alla  dispnea,  dinotava  che  era  au- 
mentata la  pressione  sul  simpatico  sinistro  e  sul  pneumogastrico. 
La  dispnea  insorgeva  quasi  istantaneamente,  talvolta  preceduta  da 
respirazione  irregolare,  spasmodica,  diaframmatica.  Le  inalazioni 
di  ossigeno  arrecavano  un  sollievo  momentaneo.  Pochi  giorni  dopo, 
mori  esausto.  L'autopsia  non  fu  permessa. 

Secondo  l'Autore,  in  qnesto  caso  la  causa  principale  della  morte 
fa  dovuta  a  disturbo  nelle  funzioni  dei  pneumogastrici. 
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Dreyfuss— Para/fsi  dei  muscoli  della  laringe  nel  corso  della 
labe  dorsale.  (Làhmungen  der  Kehlhopfmuskulatur  im  Verlaufe 
des  Tabes  dorsalis). 

Drbyfuss  dopo  aver  passato  brevemente  in  rassegna  la  relativa 
Letteratura,  riferisce  il  risultamento  delle  sue  osservazioni  la- 
ringoscopiche,  praticate  nella  policllnica  di  Mendel  sopra  22  ta*- 
bici.  Soltanto  in  due  si  notarono  disturbi  che  erano  in  rapporto 
colla  tabe»  e  proprio  paralisi  bilaterale  del  crico-aritenoideo  postico 
nel  primissimo  stadio  del  suo  sviluppo.  Inoltre,  egli  menziona 
pure  altre  tre  paralisi  tabiche  del  postico,  nelle  quali  erasi  gii 
ìq  parte  prodotta  una  contrattura  secondaria  degli  adduttori.  Drkt- 
Fuss  nega  !*«  atassia  genuina  »  delle  corde  vocali  accampata  da 
Krausb  ,  difende  con  una  serie  di  argomenti  la  sua  diagnosi  di 
paralisi  tabica  del  postico,  e  rigetta  T  opinione  di  Krausb,  clie 
tenderebbe  ad  ammettere  una  contrattura  riflessa  dei  muscoli  delle 
corde  vocali  con  predomìnio  degli  adduttori. 

Per  il  nucleo  del  vago  e  dell*  accessorio  non  si  può  stabilire 
nessuna  eccezione  quando  vi  sono  paralisi  di  altri  nervi  cere- 
brali. L*accresciuta  frequenza  del  polso,  dinota  che  il  vago  è  pa- 
ralizzato. L'esistenza  di  una  paralisi  di  tutto  Taccessorio,  risulta 
dal  caso  osservato  da  Landgraf  e  Martius.  nel  quale  si  produsse  ' 
dapprima  la  posizione  mediana  delia  corda  vocale,  e  più  tardi 
una  paralisi  del  muscolo  cuculiare  dallo  stesso  lato.  Una  contrat- 
tara  riflessa— che  persiste  per  anni  —  non  è  siata  ancora  osser- 
vata in  neuT*opatologia.  Mentre  gli  altri  muscoli  laringei  erano 
relativamente  intatti,  fu  constatata  un*atrofia  dei  muscoli  postici. 

Nei  risultamenti  di  queste  osservazioni,  TAutore  scorge  una 
conferma  della  legge  di  Rosbnbach-Sbmon  sulle  affezioni  del  ri* 
corrente,  in  seguito  a  degenerazione  dei  nuclei  bulbari. 

La  prognosi  è  infausta.  Meno  sfavorevole  è  quando  si  tratta  di 
siQlide. 

{Deutsche  Medizinal-Zeitung,  i890,  N,  P-?). 


B.  Fraenkel — Un  caso  di  invertita  funzione  delle  corde  vo- 
cali. (Ein  Fall  von  perverser  Action  der  S(immbander). 

L^Àutore  presentò  alla  società  Larìngologica  di  Berlino  un  in- 
fermo con  afonia.  Alcuni  giorni  dopo,  il  quadro  era  mutata.  Ad 
ogni  inspirazione  le  corde  vocali  si  adducevano,  ad  ogni  espi- 
razione si  ahducevano.  L'anomalia  consisteva  nel  fatto  che  nella 
chiusura  delle  corde  vocali,  rimaneva  una  piccola  fenditura  trian- 
golare all'estremità  posteriore  della  glottide.  Qualcuno  interpre- 
terebBe  ciò  come  una  paralisi  del  muscolo  trasverso. 

Questo  caso  è  il  secondo  di  invertita  azione  delle  corde  voca- 
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lì,  che  mostra  il  quadro    abnorme  descritto  dair  Autore    sin  dal 
1878.  Non  si  tratta  punto  di  una  paralisi  dei  muscoli  postici. 

Quanto  alla  terapia»  è  a  notare  che  furono  dati  il  bromuro  di 
potassio  e  la  morfina  per  produrre  il  sonno.  Inoltre,  al  principio 
fu  adoperata  la  corrente  costante  in  direzione  della  midolla  al- 
lungata, e  più  tardi  la  galvanizzazione  della  regione  della  cor- 
teccia cerebrale.  Nel  momento  in  cui  questa  viene  praticata,  la 
voce  ricompare,  ma  dopo  poco  scomparisce.  Poiché  l'intima  na- 
tura di  questa  malattia  è  ancora  ignota  ,  è  impossibile  poter  for- 
mulare per  ora  la  cura  della  stessa. 

(Deutscìie  Medizinal-Zeitung,  i890,  N.  24), 

G.  B.  FowLER.  —  Un  caso  dL  laringeciomia  modificata  per 
epitelioma  della  laringe  ;  guarigione,  (  A  case  of  modified  la- 
ryngectomy  for  Epitelioma  of  the  Larynx;  Recovery). 

BiLLROTH  affermò,  non  ha  guari,  cbe  la  casuistica  esistente 
sulla  Laringectomia  dimostra  cbe  quest'operazione  è  interamente 
giustificata ,  e  nel  tempo  stesso  è  arra  di  uno  splendido  avve- 
nire per  questo  capitolo  della  chirurgia.  Secondo  lui,  si  tratta 
soltanto  di  perfezionarla  ultoriormente,  affinchè  agrinfellci  costretti 
a  sottoporvisi  ne  ridondi  tutto  il  vantaggio  possibile. 

Di  questo  savio  mònito  del  grande  chirurgo  tedesco,  il  Fow- 
LER  ha  fatto  tesòro  in  questo  caso  di  laringectomia  ,  che  egli 
descrive  minutamente,  facendo  rilevare  taluni  perfezionamenti  da 
lui  apportati,  sia  nella  medicatura  antisettica,  sia  nel  taglio  sen- 
natamente  adattato  alle  condizioni  del  caso  singolo.  Le  principali 
modificazioni  riguardano:  1)  la  conservazione  della  cartilagine  ti- 
roide ,  con  che  vengono  puro  rispettati  i  muscoli  della  degluti- 
zione;  2)  la  laringe  artificiale  che  fu  fatta  di  alluminio. 

Perciò  l'Autore  dichiara  che  egli  si  associa  ,  in  massima,  al- 
l'opinione  espressa  del  Solis-Cohbn  ,  cioè  che  attesa  la  rarità 
con  cui  la  cartilagine  tiroide  viene  Invasa  dal  carcinoma  o  da 
quelle  alterazioni  patologiche  ,  per  le  quali  si  pratica  la  larin- 
gectomia totale  0  parziale,  è  a  desiderare  che  i  chirurgi  la  con- 
servino ,  quando  è  possibile,  atteso  i  risultamentì  favorevoli  che 
se  ne  ricavano  dopo  Toperazione. 

{The  American  Journal  of  Medicai  Sciences ,  1889), 

V.  Mbtbr 

ScHMiEGKLow  —  Trasformaziono  cisto-pneumatica  del  cornetto 
medio,  (Trans/ormation  histopneumatique  du  cornei  moyen). 

É  una  comunicazione  letta  alla  società  medica  di  Copenaghen, 
neir  ottobre  1889,  concernente  quattro  casi  patologici  delta  ca- 
vità nasale  ,    sulla   natura   dei    quali    T Autore  ha  trovate  poche 
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indicazioni  nella  letteratura.  Sì  tratta  della  trasformazione  cisto- 
pneumatica  deirestremità  anteriore  del  cornetto  medio,  il  quale 
si  gonfia  e  diviene  un*  ampolla  ossea  più  o  meno  voluminosa, 
ripiena  d*aria  e  sovente  divisa  da  setti  in  loge  minori.  Mor- 
fologicamente, questa  specie  di  cornetto  potrebbe  essere  com* 
parato  a  delle  grosse  cellule  etmoidali ,  giacché  esso  appartiene 
in  effetti  aU*osso  etmoide,  e  al  pari  che  le  cellule  di  questo,  è 
ripieno  d'  aria  e  presentasi  ,  a  mezzo  di  una  apertura  partico- 
lare ,  nella  cavità  nasale  ,  specie  nel  meato  medio.  —  l'ero  se 
riscontrasi  continuamente  la  base  del  cornetto  medio  pieno  d'a- 
ria (giacché  le  cellule  etmoidali  in  certo  modo  s*  infossano  in 
essa)  ,  ,  al  contrario  ,  assai  raro  che  il  cornetto  medio  tutto 
intero  subisca  simile  trasformazione,  sebbene  Zuckbrkandl,  ap- 
{:oggiand08i  su  circa  trecento  sezioni,  ha  considerato  questo  stato 
assai  comune. 

L*A.  in  vano  ha  cercato  di  consultare  al  riguardo  la  grossa 
anatomia  di  Hbnle,  il  manuale  clinico  recente  di  Mackbnzie  o 
di  Voltolini;  nonché  quello  di  Schech,  nel  quale  appena  é  detto 
che  la  stretta  fenditura  tra  il  sotto  e  il  cornetto  medio  può  es- 
sere spesso  completamente  ostruita  in  seguito  al  gonfiamento  ve- 
scicolare del  cornetto  medio.  Solo  Glasmagher  ,  Schaeffbr  e 
M.  Bride  hanno  comunicato  degli  studi  clinici,,  dai  quali  risulta 
tQtta  Timportanza  che  simili  cornetti  medi  «  Knochenhlasen  » 
possono  avere  allorché  affettano  grandi  proporzioni.  E  dall*  altra 
parte  solo  Zuckeukandl  descrive  d*una  maniera  dettagliata  qual- 
che preparazione  anatomica  al  riguardo,  e  ne  riproduce  un  caso 
importante. 

Fin  tanto  che  questo  stato  cisto-pneumatico  é  poco  pronun- 
ziato, esso  non  spiega  alcuna  importanza  dal  punto  di  vista  cli- 
nico, e  raramente  necessiterà  Y  operazione.  Ma  spesso  può  rag- 
giungere un  grado  eccessive,  da  riempire,  come  una  grossa  am- 
polla •  la  cavità  nasale  ,  e  provocare  cosi  cangiamenti  di  forma 
dello  scheletro  nasale  circostante  ,  ostruzione  del  passaggio  ,  e, 
frequentemente,  gravi  dolori  di  testa. 

Sono  precisamente  di  questo  genere  i  casi  osservati  dall'Au- 
tore. In  tre  di  essi  trattavasi  di  donne  dai  33  ai  40  anni  :  il 
quarto  era  una  giovane  di  28  anni;  ma  solo  dei  primi  tre  casi 
riferisce  la  storia  ,  giacché  Y  ultimo  aveva  sintomi  un  pò*  con- 
fusi. Comunque  ciò  sia,  egli  crede  che  per  semplice  combinazione 
questa  affezione  sìa  stata  osservata  esclusivamente  presso  indi- 
vidui femmine,  tanto  da  lui,  quanto  da  Glosmacher,  Sceiaeffbr 
e  Me.  Bride.  Egualmente  comune  a  quasi  tutti  i  casi  v*  era  la 
degenerazione  polipoide  simultanea  della  mucosa,  varia  d*  inten- 
sità a  secondo  i  diversi    individui.  Pertanto    non    crede  ammet- 
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'^ere  fra  loro  una  relazione  ,  cioè  attribuire  a  questa  degenera- 
zione poliposa  r  altra  cisto-pneumatica  ,  altrimenti  se  ne  osser- 
verebbero più  di  sovente  di  cornetti  cisto-pneumatici.  Ed  in  ef- 
fetti egli  fra  circa  trecento  casi  di  polipi  nasali  /quattro  volte 
solamente  ha  rinvenuta  la  degenerazione  di  cui  si  occupa. 

In  quanto  ai  sintomi  subiettivi,  essi  consistono  principalmente 
in  violenti  accessi  di  mal  di  testa  ,  d*  un  carattere  particoiar- 
nent^e  intenso,  che  si  devono  considerare  quali  fenomeni  riflessi 
dipendenti  dalla  pressione  che  la  parete  della  ciste  esercita  sulla 
membrana  mucosa  circostante.  Gli  altri  sintomi  locali  del  naso 
coincidono  con  quelli  che  si  trovano  in  ogni  tumore  delia  cavità 
nasale:  differenti  gradi  di  ostruzione  dLquelleviee  cangiamenti 
di  forma  dello  scheletro  circostante.  Alla  semplice  ispezione  rino- 
scopica  la  ciste  ossea  si  presenta  come  ogni  altro  polipo  o  tu- 
more della  cavità  nasale  ed  è  solamente  pel  sondaggio,  o  qualora 
si  vuole  circondarla  con  Tansa,  che  si  scovre  la  sua  proprietà  os- 
sea. Spesso  le  sue  .pareti  sono  assai  sottili  ,  come  cartapecora, 
altra  volta  cosi  solide  da  rassomigliare  e  confondersi  con  gli 
osteomi  fissi,  di  cui  1*  origine  è  tuttora  un  pò*  enigmatica.  So- 
lamente la  punzione  della  parete  cistica  fa  evitare  simili  errori. 

In  quanto  al  resto  della  struttura  anatomica,  l'esame  micro- 
scopico gli  ha  fatto  rilevare  che  la  saa  parete  interna  è  tapez- 
zata  dalla  mucosa  ,  che  si  ispessisce  in  alto  ed  è  ricoverta  da 
epitelio  cilindrico  a  ciglia  vibratili. 

L^autore  considera  queste  ampolle  ossee  dell'estremità  anteriore 
del  cornetto  medio  piuttosto  come  un  prodotto  patologico,  e  non 
solamente  come  una  varietà  anatomica,  provveniente  da  certe  ir- 
ritazioni del  sistema  osseo,  che  partono  forse  dalla  mucosa  e  che 
non  rappresentano  il  semplice  risultato  d*una  disposizione  eredi- 
taria. Ed  infatti  si  è  osservata  questa  affezione  in  persone  adulte 
e  giammai  in  fanciulli. 

La  cura  nei  quattro  casi  è  consistita  nella  estirpazione  della 
parete  cistica,  che  si  è  potuto  prima  pungere  col  galvano-cauterio 
e  poi  portar  via  mediante  forbici  o  pinze.  In  un  sol  caso  gli  è 
riuscito  estirpare  la  ciste  in  totalità  circondando  il  collo  con  una 
solida  ansa  di  filo  d'acciaio  e  tagliandola.  L'emorragia  consecu- 
tiva assai  rilevante  fu  arrestata  col  tamponamento.  In  altro  infer- 
mo l'operazione  suscitò  violenta  cefalea,  alta  temperatura  e  ver- 
tigine ;  ma  ben  presto  questo,  individuo,  come  gli  aìtri,  migliorò 
e  presentò  una  salute  soddisfacente. 

{Revue  mensueile  de  laryngologie ,  d'otologie  et  de  rhinologie, 
i5  maggia  i890). 

Trifjletti 
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MooBE  doti.  E.  J.  —  Lezioni  sulle  malattie  della  laringe. 
{Legons  mr  les  maladies  du  largux  faiies  a  la  Facullé  de  Me- 
decine  de  Bordeaux  {Cours  libre\  Paris,  i890). 

Noi,  Dell*  annunziare  la  comparsa  di  questo  importante  libro, 
dobbiamo  sinceramente  congratularci  col  valoroso  collega ,  per- 
ché, a  parte  la  competenza  eh*  egli  mostra  nella  trattazione  dei 
singoli  argomenti,  v*è,  nelle  sue  lezioni,  quelTindirizzo  pratico 
e  quella  chiarezza  che  valgono  a  trasfondere  la  necessità  che 
ogni  medico  pratico  studi!,  con  1*  esigenza  moderna,  le  malattie 
della  gola.  È  un  libro  che  mentre  è  fatto  da  un  abilissimo  spe- 
cialista, sì  legge  con  piacere  da  chiunque,  e  perciò  va  grande- 
mente lodato. 

Queste  le  impressioni,  dopo  avere  avidamente  letto  i  più  impor- 
tanti argomenti  ;  ma  impressioni  che  valgono  un  consiglio  ai 
giovani  insegnanti  ,  ed  anche  un  pò*  ai  vecchi  ,  perchè  si  per« 
soadano  che  un  corso  di  laringologia  non  può  restare  limitato 
air  insegnamento  ed  alla  dimostrazione  della  tecnica  laringoscopica. 

Sono  47  lezioni  in  509  pagine,  edite  con  molta  cura  ed  ele- 
ganza, specchio  fedele  della  materia  di  cui  trattano. 

Massbi 

Garel  e  DoH.  —  Lei  centro  corlico-motore  della  laringe  e  del 
tragitto  intra-cerebrale  delle  fibre  che  ne  emanano.  (Du  cenfre 
cortical  moteur  laryngé  et  du  trajet  intra-cérébral  des  fìbres  qui 
en  émanent). 

Nel  mese  di  maggio  del  1886  ,  1*  Autore  comunicò  alla  So- 
cietà francese  d'Otologia  e  dì  Laringologia  un'osservazione  unica 
Del  suo  genere,  di  paralisi  unilaterale  della  laringe,  la  quale  fu 
ritenuta  di  origine  cerebrale.  Essendo  stata  la  diagnosi  confermata 
dair  autopsia,  egli  potette  assegnare  al  centro  corticale  motore 
della  laringe  una  sede  ben  determinata.  D* altronde,  questo  caso 
appoggiava  le  opinioni  —  emesse  non  ha  guari  — circa  l'esistenza 
e  la  sede  del  centro. 

La  pubblicazione  dell*  Autore  sollevò  alcune  obbiezioni.  Semon 
e  HoRSLET  fondandosi  sopra  i  loro  esperimenti  dichiararono  che 
le  conclusioni  tratte  dal  Garbl  erano  false,  e  che  gli  erano  sfug- 
gite le  lesioni,  che  avevano  sede  più  profonda.  Quest' obbiezione 
impressionò  parecchi  laringojatri,  e  Gottstbin  la  riportò  nella  sua 
monografia  sulle  laringopatie  dovute  ad  affezioni  organiche  del 
sistema  nervoso  centrale. 

Un  secondo  caso  importantissimo,  non  ha  guari  osservato  da- 
gli Autori,  e  studiato  fin  nei  più  minuti  particolari,  permettono 
ora  di  ribattere  le  asserzioni  dei  contraddittori,  e  ribadire  le  opi* 
DioDì  dianzi  espresse. 


UO  Rivista  di  opere  e  giornali 


In  questo,  era  stata  fatta  diagnosi  di  endocardite  ulcerativa 
e  pericardite.  Infarti  pulmonari,  paratisi  detta  corda  vocale  si- 
nistra per  piccolo  embolo  cerebrale  ,  che  era  localizzato  nel 
corpo  striato  ed  interessava  la  capsula  interna. 

Infatti,  Tesarne  laringoscopico,  fatto  con  la  massima  accura- 
tezza, faceva  rilevare  che  la  corda  vocale  destra  era  assoluta- 
mente sana,  e  movevasi  normalmente.  Nella  fona 'Jone  essa  ac- 
costavasi  fino  alla  linea  mediana  senza  sorpassarla,  e  quindi  la- 
sciava la  glottide  schiusa.  Però,  la  rima  giottica  chiusa  incom- 
pletamente presentava  un  bordo  rettilineo  a  destra  ed  un  poco  el- 
littico a  sinistra.  Nulla  di  abnorme  relativatnente  alia  motilità 
del  velo  pendolo,  della  lingua,  della  faccia  e  degli  occhi.  Nessun 
accenno  di  paralisi  o  di  anestesia  degli  arti  superiori  ed  inferiori. 
Tenuto  conto  dei  disturbi  pulmonari  (che  furono  ritenuti  di  origine 
embolica),  delKendocardite  ulcerativa,  della  mancanza  di  qualsiasi 
compressione  del  ricorrente  a  livello  del  collo,  gli  Autori  portarono 
diagnosi  di  embolia  cerebrale  che  interessava  il  centro  corticale 
motore  della  laringe,  liigettarono  assolutamente  la  supposizione 
che  potesse  trattarsi  di  un'embolia  bulbare,  sembrando  impossibile 
spiegarsi  in  qual  modo  una  embolia,  anche  se  localizzata  in  questa 
regione  ,  potesse  produrre  un*  emiplegia  laringea  senza  interes- 
sare contemporaneamente  i  nuclei  di  origine  di  altri  nervi  cranici. 

L'autopsia  confermò  per  filo  e  per  segno  la  diagnosi  di  questo 
caso  rarissimo,  nel  quale  trattavasi  di  un'emiplegia  laringea  pu- 
ra, senza  alcun*altra  specie  di  paralisi  sia  degli  arti,  sia  della 
faccia  0  del  velo  pendolo.  In  fatti,  fu  constatato  che  erano  lese 
unicamente  le  fibre  motrici  della  laringe, 

È  agevole  comprendere  la  grande  entità  fisiologica  di  questo 
reperto,  che  projetta  nuova  e  più  viva  luce  sul  tragitto  intra-ce- 
rebrale  del  fascio  laringeo  motore.  In  fatti,  nel  modo  stesso 
con  cui  teoreticamente  fu  supposto  che  il  centro  motore  della 
laringe  doveva  esistere  in  vicinanza  della  terza  circonvoluzione 
frontale,  vicino  agli  altri  centri  del  linguaggio  o  dell*  articola- 
zione dei  suoni;  cosi  parimenti  si  è  in  diritto  di  conchiudere, 
che  le  fibre  motrici  laringee  debbono  occupare  nel  tragitto  della 
capsula  interna  una  posizione  analoga  alle  fibre  emanate  dai  centri 
precitati. 

Non  seguiremo  qui  gli  Autori  nelle  lunghe  e  minute  considera- 
zioni anatomiche,  che  fanno  seguire  all'esposizione  del  reperto 
anatomico  per  avvalorare  la  tesi.  Del  resto,  come  giustamente  si  fa 
rilevare,  la  controversia  verte  meno  suIFesistenza  del  centro  che 
non  sulla  quistione  di  sapere  se  esso  ha  un'azione  unilaterale  o 
bilaterale. 

Dopo  avere  esposto   e  vagliato   tutte    le  ricerche   finora    fatte 
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su)  centro  corticale  motore  della  laringe  da  Durbt,  Soltmann, 
Kradse,  Semon,  Horsley  e  Masini  (1),  ed  averne  fatto  rilevare 
]e  contraddizioni,  esistenti  in  svariati  punti  ,  eglino  ai  spiegano 
tutte  le  relative  discrepanze  di  opinioni  per  il  fatto  che  si  è  vo- 
lato attribuire  un  valore  esagerato  alfesperinaento,  e  troppo  scarso 
alla  osservazione  clinica.  Inoltre,  nota  Garel,  non  si  è  punto  au- 
torizzati a  spingere  troppo  oltre  il  paragone  dall'animale  alPuomo, 
soprattutto  allorché  trattasi  di  un  organo  deputato  a  funzioni  ben 
diverse  nelle  due  specie. 

I  corollari!  che  gli  Autori  traggono  dalle  loro  osservazioni  sono 
i    seguenti: 

1)  Esiste  un  centro  corticale  motore  della  laringe  in  ogni 
emisfero  cerebrale; 

2)  Esso  risiede  a  livello  della  terza  circonvoluzione  fron- 
tale e  del  solco  che  la  separa  dalla  frontale  ascendente; 

3)  Le  fibre  emanate  da  questo  centro  passano  a  livello  della 
parte  esterna  del  ginocchio  della  capsula  interna,  formando  — 
nel  fascio  genicolato  —  un  fascio  motore  laringeo,  indipendente 
dal  fascio  dell'afasia  e  da  quello  dell'ipoglosso; 

4)  Il  centro  laringeo  ha  nutazione  incrociata.  La  sua  distru- 
zione determina  la  paralisi  totale  della  corda  vocale  del  lato  op- 
posto (posizione  cadaverica). 

V.  Meyer 


(!)    Tutte  le  osservazioni   sperimentali  di  questi  Autori  sono   state  a  suo 
tempo,  minutamente  riferite  nelT^rc/iima.  (Nota  della  Redaz.). 


Anh    Hai.  di  Laring.  Anno  X.  fase.  8.  IO 
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Ci  teniamo  in  dovere  d'informare  i  nostri  lettori  della  pubbli- 
cazione di  2  libri,  che  sebbene  estranei  alla  materia  di  cui  si 
occupa  il  giornale,  hanno  pel  medico  non  poco  interesse. 

Il  primo  è  del  chiarissimo  Professore,  il  Dott.  Giuseppe  Berrdti, 
e  porta  per  titolo: 

V  L'ospedale  Marcia  Vittoria  nei  primi  trenta  mesi  di  esercizio . 
Resoconto  all'assemblea  generale,   21   Aprile   1800  ». 

Noi,  con  piacere  grande  e  soddisfazione  crescente,  T abbiamo 
letto,  perchè  vale  veramente  a  convincere  grincrudeli,  se  ve  ne 
sono,  che  la  nuova  opera  di  carità  è  buona  ed  utile,  che  ha  cor- 
risposto  alle  sue  previsioni  e  che  ognora  vivrà* e  prospererà  di 
protezione.  Noi  crediamo  che  Tospedale  Maria  Vittoria  è,  vera- 
mente, una  istituzione  umanitaria  e  che  merita  1*  appoggio  dì 
tutti  gli  uomini  di  cuore,  come  già  Tha  avuto  validamente  dal 
defunto  Duca  d'Aosta,  e  continuerà  certamente  ad  averlo  dai  suoi 
degni  fratelli,  i  cui  pietosi  nomi  furono  dal  loro  padre  ligati  ai 
primi  quattro  letti  di  fondazione  istituiti  nelle  sale  del  nosocomio. 

Per  tanto,  la  più  sincera  e  larga  parola  d*  encomio  va  tribu- 
tata alPegregio  Dottor  Berruti,  che  fin  dal  1879  promosse  Topera 
benefattrice,  la  quale  per  varie  vicende  non  potè  funzionare  , 
prima  delfagosto  1887,  che  col  solo  dispensario  gratuito;  ma,  dal 
10  ottobre  dello  stesso  anno  ad  oggi,  un  ospedale,  capace  di  00 
letti  con  una  sezione  pensionanti,  funziona  regolarmente. 

Il  detto  resoconto  tratta  delTesercizio  sanitario,  economico,  am- 
ministrativo, nonché  dei  relativi  servizi  durante  i  primi  trenta 
mesi  di  vita  dell'ospedale  Maria  Vittoria;  ed  è  corredato  di  uno 
specchio  del  modesto  patrimonio  del  nuovo  nosocomio  ,  di  qua- 
dri statistici  delle  multiforme  malattie  accolte,  dei  metodi  cura- 
tivi adoperati,  dei  vari  atti  operativi  richiesti  e  dei  buoni  esiti 
avuti  dal  lavoro  compiuto.  Fra  Paltro,  la  sezione  ginecologica  ha 
avuto  particolare  importanza,  tanto  che  il  Dott.  Berge&io  Libero 
ha  creduto  di  ritornare  su  di  essa  e  pubblicare  separatamente: 
«  Il  primo  biennio  clinico.  Rendiconto  della  mia  sezione  ». 

Gli  ammalati  ammessi  nei  30  mesi  sono  stati  in  numero  di 
642,  di  cui  576  donne  e  06  bambini. 

Il  dispensario  gratuito,  poi,  ha  visti  e  curati  2503  casi,  cioè 
per  malattia  di  donne  1328,  per  ragazzi  805  e  per  casi  d'ur- 
genza 370.  Le  osservazioni  istologiche  e    chimiche    coi  relativi 
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pezzi  patologici  trovansi  raccolti  nel  museo  del  Laboratorio  Isto- 
logico annesso  alPospedale. 

Il  secondo  è  del  Dott.  E.  Duhoukcau  (da  Cauterets). — Riguar- 
da l'importanza  fisiologica  e  terapeutica  dell*  azoto  gassoso  con- 
siderato principalmente  nelle  acque  minerali  dei  Pirenei.  {Du  ròle 
physiologique  et  therapeutique  de  Vazoie  gaseux  considerò  prin- 
ripalment  dans  le  eaux  minérales  des  P!/?'én6%).— Estratto  dalla 
Revue  des  Pyrénées  e  dalla  France  meridionale,  n.  2   1800. 

L*Aatore  da  \2  anni  sostiene,  nei  suoi  scrìtti  e  nel  seno  di  societA 
e  congressi  medici,  intorno  al  gas  Azoto  una  opinione  contraria 
alla  comune  ed  a  quella  uniforme  manifestata  da  clinici  e  me- 
dici nell'ultimo  congresso  idrologico  internazionale  di  Parigi,  cioè 
che  questo  gas  spiega  nell'atmosfera  e  nelle  acque  minerali  una 
parte  veramente  attiva,  eh*  esso  è  assorbibile  ed  è  assorbito,  e 
che,  se  non  è  sufflciente  per  lui  solo  caratterizzare,  p.  es.  una 
classe  di  acque  minerali  ,  tuttavia  bisogna  annoverarlo  fra  gli 
elementi  mineralizzatori. 

Ora  riprende  questa  tesi,  per  così  dire,  nuova,  e  dimostra  con 
diversi  argomenti  che  il  gas  azoto  spiega,  allo  stato  di  gas  sem- 
plice, e  neiratmosfera  e  nelle  acque  che  lo  tengono  in  soluzione, 
una  parte  biologica  e  curativa  innegabile.  K  siccome  queste  due 
azioni,  fisiologica  e  terapeutica  del  gas  azoto,  sono  inseparabili  e 
iigate  tutte  due  al  suo  assorbimento,  così  in  prima  fa  uno  studio 
di  questi  due  lati  della  quistione,  pigliando  in  prestito  le  sue  ra- 
gioni e  le  sue  prove  tanto  ai  medici,  che  ai  chimici.  Alla  fine, 
l'Autore  espone  gli  stati  patologici,  nei  quali  Tazoto  ha  un  azione 
curativa  nettamente  indicata,  dopo  avere  consacrate  parecchie  pa- 
gine per  stabilire  questa  azione. 


Più  volte  ,  da  qualche  anno  a  questa  parte,  in  questo  stesso 
giornale,  abbiamo  segnalato  con  piacere  un  certo  risveglio  avve- 
nuto nello  studio  della  laringologia  presso  noi;  ed  in  appoggio  di 
tale  avvenimento  ci  siamo  dato  la  pena  di  trascrivere  le  varie 
tesi  di  laurea  che  hanno  trattalo  argomenti  di  laringoiatria  e  rìno- 
jatria,  nonché  il  nome  di  quei  giovani  volenterosi  che  Pavevano 
redatte. 

Questa  volta,  però,  dobbiamo  segnalare  con  un  piacere  più  grande 
il  nuovo  risveglio  avvenuto  nel  medesimo  senso,  cioè  che  gio- 
vani di  buona  volontà  ed  intelligenti  si  sottopongono  alT  esame 
libero  di  laringologia,  oltre  ai  tanti  esami  speciali,  obbligatori, 
che  debbono  subire  per  laurearsi.  L^esempio,  per  cosi  dire,  sa- 
lutare, è  stato  dato  dal  bravo  giovane  Sig.  Giuseppe  Collobidi 
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or  fa  un  mese,  e  già  altri  giovani,  della  nostra  scuola,  egual- 
mente volenterosi  hanno  promesso  di  voler  sostenere  il  medesimo 
esame. 

A  parte  molte  altre  considerazioni,  non  possiamo  tacere  que- 
st'unica» che  lo  studio  della  laringologia,  cioè,  va  diventando 
un  bisogno  sentito  dalla  gioventù  stessa  ,  e  che  esso  previene  , 
per  cosi  dire,  il  cammino  che  dovrà,  speriamo  quanto  prima, 
percorrere  il  legislatore,  nelTannoverarlo  fra  gli  altri  studi  ob- 
bligatori per  conseguire  la  laurea  in  medicina  e  chirurgia. 

Abbiamo  ricevuto  il  «  numero  di  saggio  »  del  nuovo  periodico 
mensile  per  T  educazione  e  la  cura  otojatica  dei  sordomuti  ,  di- 
retta dal  Prof.  Cav.  Giovanni  Longhi:  Il  Sordomuto. 

Questo  bollettino  mensile,  oltre  a  pubblicare  gli  atti  e  quanto 
riguarda  il  Pio  Istituto  Oloterapico,  fondato  da  un  anno  e  mezzo 
in  Milano  (Via  Montebello  3),  tratterà  pure  quanto  interessa  gli 
Istituti  educativi  dei  sordo-muti.  Precipuo  suo  scopo,  quindi,  sarà 
il  diffondere  le  nozioni  di  Igiene  auricolare  nella  prima  infanzia 
e  lo  inculcare  la  necessità  della  cura  d'ogni  malattia  auricolare 
in  quell'età;  favorire  la  fondazione  di  altri  Istituti  ed  Asili  oto- 
terapici per  r infanzia,  con  l'appoggio  morale  e  finanziario  delle 
Autorità  costituite  e  coll'intervento  nei  Consigli  dei  detti  istituti 
di  uno  specialista,  ecc.  ecc.  Il  suo  programma,  cosi  vario  ed 
umanitario,  sotto  la  Direzione  principale  del  Prof.  Longhi  e  quella 
secondaria  dei  Prof.  Luigi  Molfino  e  Melchiorre  Rinino,  ne  siamo 
certi,  sarà  seguito  come  è  promesso,  e  raggiunto,  con  soddisfa- 
zione di  tutti  coloro  che  nel  culto  della  scienza,  nella  santa  mis- 
sione dell'  educare  e  del  curare  e  del  fare  il  bene  ,  ripongono 
l'obbiettivo  della  loro  esistenza.  Auguriamo,  quindi,  al  nuovo  pe- 
riodico la  più  prospera  e  lunga  vita. 

* 

Un  nuovo  polverizzatore  ad  estrennità  mobile,  per  la  nrìedica- 
tura  looaledel  tratto  respiratorio,  del  dott.  Allen  de  Vilbiss. 
(Toledo  Ohio  —  Annerica  del  Sud). 

Il  Dottor  G.  Cerio,  tornato  dalTAmerica,  dopo  aver  visto  usare 
dairinventore  questo  ingegnoso  polverizzatore  e  dopo  averlo  usato 
egli  medesin;o  con  grandi  vantaggi  su  tutti|gli  altri  polverizza- 
tori ,  ha  creduto  opportunissimo  di  cercare  d' introdurlo  presso 
di  noi,  sicuro  di  apportare  serii  benefizii  ai  metodi  di  medicatura 
locale  delle  cavità  in  generale,  e  specie  delle  cavità  naso- faringea 
e  laringO'tracheale  (tratto  superiore). 
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11  polverizzatore  Db  Vilbiss,  che  il  Dottor  Cerio  introduce  in 
Italia,  dopo  eavrlo  sottomesso  al  giudizio  del  Prof,  Massbi,  riu- 
nisce tutti  i  vantaggi  degli  altri  polverizzatori  ,  presentandone 
aJlri  non  lievi  e  nuovi,  come  quello  di  dirigere  lo  sprazzo  in 
lutti  i  sensi,  per  la  punta  mobile  ,  pur  rimanendo  fisso  in  sito 
Tapparecchio,  quello  di  avere  una  forza  di  getto  molto  conside- 
revole,  inoltre  quello  di  avere  la  facoltà  di  dare  getto  nebuliz- 
zalo 0  a  goccette,  secondo  richiedesi,  e  di  poter  penetrare  ,  per 
le  sue  branche  lunghe  e  sottili,  anctie  profondamente  nelle  cavità. 

Questo  polverizzatore,  come  si  rileva  dalla  figura,  porta  una 
sola  palla  o  pera,  sulla  quale  tutta  la  forza  della  mano  si  spiega 
diretta,  dando  un  getto  continuo. 


Il  polverizzaiore  americano  Db  Vilbiss  a  tutto  questo  unisce 
una  costruzione  semplicissima,  un  volume  piccolo  e  discreta  ele- 
ganza. 

Porta  soluzioni  acquose,  di  glicerina  e  polveri. 

La  violenza  del  getto  e  l'arrivo  delle  branche  a  poca  distanza 
dal  sito  da  medicarsi,  promettono  un  completo  lavaggio,  anche  dei 
prodotti  muco-purulenti  della  parte.  u      •    • 

La  coppetta  portaliquido  essendo  metallica,  permette  che  si  ri- 
scaldi la  soluzione  su  lampada  a  gas  prima  che  venga  applicata. 

Questo  ingegnoso  polvezzatore  è  stato  usato  dal  Dottor  Cerio  con 
vantaggio  non  lieve  anche  nelle  medicature  intrauterine,  modifi- 
candone le  branche  in  lunghezza  e  rivestendole  di  caoutchouch  (1). 


(1)  Non  posso  negare,  infatti,  che  questo  nuovo  istrumenlino  ha  dei  pre^ji 
indiscutibili:  è  facile  a  tenersi  in  mano  e  deridersi  a  Uilento,  ed  ha  un  nembo 
finissimo,  che  rende  tolleratissima  l'applicazione.  Non  saprei  dire  se  la  ma- 
teria  da  cui  è  fatta  (metallo)  sia  un  pregio,  quando  devono  usarsi  soluzioni 
che  l'alterano,  e  soprattutto  il  sublimato,  del  anale  facrjamo  cosi  argo  uso; 
ma  a  parte  questo,  a  me  pare  che  esso  non  larderà  a  diffondersi  nella  prauca 
spccialmonte  se  potremo  averlo  a  moderato  prezzo. 

'^  Massei 
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PARTE  ORIGINALE 


DELLA    VERTIGINE    LARINGEA 

PEL 

I>ott.  ANTONINO  D«  AGUANNO 

(di  Palenno) 


Bietro  i  primi  casi  di  vertigine  laringea  osservati  da  Sommbr- 
BRODT  (1876),  Charoot  (1876-79),  Gasquet  (1878),  altri  se  ne 
aggiunsero  del  Krishaber  (1881),  del  Grat  (1882),  del  Bianchi 
(1883)  ,  del  Massei  (1884)  e  ultimamente  del^  Garbl  (1889)  i 
quali  tutti  contribuirono  a  dar  forma  e  sostanza  a  questa  nuova 
entità  morbosa,  che  mercè  V  opera  accurata  e  diligente  dell*  il- 
lustre  Prof.  Massei  trovò  posto  per  la  prima  volta  in  un  trat- 
tato completo  di  laringoiatria. 

Però  attesa  la  ristrettezza  dei  casi  osservati,  essendo  questa 
malattia  assai  rara  ad  incontrarsi  »  molte  quistioni  restano  an- 
cora a  risolversi,  molti  dubbi  ad  eliminarsi,  ed  è  solo  col  mol- 
tiplicarsi delle  osservazioni  che  si  può  venire  a  risultati  più  si- 
curi, più  prossimi  alla  realtà. 

E  dessa  infatti  1*  espressione  di  un  disturbo  nervoso  centrale 
quar  è  Tepilessla,  o  spinale,  come  1*  atassia  locomotrice,  ovvero 
anche  una  nevrosi  del  vago  ?  0  non  ò  talflata  1*  effetto  puro  e 
semplice  di  una  lesione  della  mucosa  laringea  e  tracheale  o  an- 
che bronchiale  e  polmonare  ? 

Già  da  parecchio  lo  Charoot,  in  alcune  forme  di  tabe  dorsale, 
ha  riscontrato,  assieme  ad  accessi  di  tosse  soffocante  e  spasmo 
della  glottide,  delle  vertigini  seguite  o  no  da  cadute  ,  ma  senza 
perdita  di  coscienza  ;  la  mcArte  improvvisa  ò  stata  talvolta  con- 
seguenza degli  accidenti  laringei. 

In  altri  casi  la  vertigine  laringea  ò  stata  preceduta  o  seguita 
dair  epilessia  ,  e  lo  stesso  Charoot  ,  come  anche  il  Gray  e  il 
Bianchi  ne  riportano  parecchi  casi,  anzi  il  Grat  ne  farebbe  la 
manifestazione  di  una  epilessia  parziale  limitata  ai  soli  muscoli 
laringei. 

Il  Garbl,  nella  Révue  de  laryngologie  et  d'otologie  (n.  11,  1889) 
ne  ha  descritto  un  caso  sotto  il  titolo  di  ictus  laringeo  in   un 
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uomo  a  42  anni,  gottoso,  obeso  ed  alcoolico,  che  andava  soggetto 
a  bronchiti.  Nei  colpi  di  tosse  più  violenti  diveniva  cianotico  e 
si  produceva  l'ictus  assieme    a    convulsioni    cloniche  bilaterali. 

Però  non  sempre  neir  etiologia  della  vertigine  laringea  si  è 
potuto  invocare  1*  epilessia  o  la  disposizione  alla  medesima,  che 
anzi  si  sono  avuti  dei  casi  del  tutto  scevri  da  qualsiasi  ajQfezio- 
ne  nervosa,  si  ereditaria,  che  acquista,  e  nei  quali  anche  il  la- 
ringoscopio  ha  eliminato  qualsiasi  alterazione  della  mucosa  la- 
ringea e  tracheale  :  allora,  secondo  quello  che  egregiamente  il 
Bianchi  ha  dimostrato  ,  la  lesione  risiederebbe  esclusivamente 
nel  vago.  Ma  per  quei  casi  in  cui  una  lesione  anatomica  è  stata 
riscontrata  sia  nella  laringe,  che  nella  trachea  ,  deve  anche  la 
vertigine  riportarsi  ad  una  nevrosi  del  vago  o  dei  centri  eccito- 
motori  ?  In  altri  termini,  oltre  la  vertigine  laringea  sintomatica  ve 
n*ha  una  forma  idiopatica  ? 

Lasciando  ad  altri  il  dire  T  ultima  parola  sul  riguardo  ,  mi 
sia  lecito  frattanto  esporre  un  nuovo  caso  di  vertigine  laringea 
osservato  giorni  sono  in  persona  di  un  infermo  inviatomi  dal 
Prof.  Lipari. 

Sancetta  Antonino  di  anni  36  da  S.  Agata  ,  uomo  di  campa- 
gna, sposato,  con  figli. 

E  un  giovane  di  robusta  costituzione,  ma  non  pletorico,  car- 
nagione colorata,  petto  ampio. 

Non  ha  sofferto  alcuna  malattia  :  nulla  di  ereditario  :  non  si- 
filide, non  tubercolosi,  non  disturbi  riferentisi  alla  sfera  nervo- 
sa. Ha  un  fratello  molto  eccitabile,  ma  non  ha  sofferto  mai  con* 
vulsioni. 

Il  nostro  infermo  non  presenta  glandole  cervicali  ingorgate  ; 
non  si  avverte  V  epltrocleare.  Il  Prof.  Lipari,  che  ne  ha  fatto 
r  esame  somatico,  mi  dice  non  aver  trovato  nulla  ai  polmoni  , 
ai  bronchi  ,  al  cuore.  Nessuna  alterazione  di  senso  o  di  moto 
negli  arti.  Riflessi  normali. 

Sei  0  sette  mesi  fa,  senza  causa  apprezzabile  ,  intese  per  la 
prima  volta  un  senso  molesto  di  stringimento  o  di  ambascia  che 
dal  basso  ventre  gli  sali  mano,  mano  fino  a  fermarsi  al  laringe; 
senti  mancarsi  V  aria,  gli  si  oscurò  la  vista  ,  gli  oggetti  parve 
gli  girassero  d*  attorno  ;  però  non  cadde,  né  perdette  la  coscien- 
za. Fu  r  affare  di  pochi  secondi:  tutto  passò  senza  tosse,  senza 
espettoruto.  D*  allora  cominciò  ad  avvertire  un  senso  d'impaccio 
alla  gola,  che  cerca  discacciare  inghiottendo  frequentemente  la 
sua^  saliva  :  però  non  arriva  mai  a  liberarsene. 

£  allora  che  si  aiuta  coi  colpi  di  tosse  energici  che  arrivano 
a  fargli  cacciare  qualche  pò*  di  escreato  piuttosto  concreto,  tal- 
fiata  del  tutto  essiccato  ,  con  qualche  filetto  sanguigno   raggru- 
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mito.  Id  questo  mentre  avverte  uu  palpito  al  caore  ,  sente  sa- 
lirsi un  calore  al  capo,  gli  si  oscura  V  intelligenza  e  gli  viene 
la  vertigine.  Un  copioso  sudore  lo  invade,  indi  espulso  quel  pò 
di  macco,  tutto  ritorna  al  normale,  continuando,  è  vero,  a  sen- 
tire il  fastidio  alla  gola,  ma  in  modo  sopportabile. 

Questi  accessi  arrivano  a  ripetersi  in  media  un  paio  di  volte 
al  giorno.  Inoltre  ogni  20  o  30  giorni  gli  viene  anche  uno  spa- 
smo al  laringe  molto  più  energico,  per  cui  si  sente  proprio  sof- 
focare :  però  in  questi  casi  non  gli  succede  vertigine^ 

Negli  accessi  ordinarli  ricorda  che  una  sola  volta  perdette  la 
coscienza,  e  fu  al  levarsi  da.  letto  :  allora  cadde,  e  rimase  per 
cinque  minuti  senza  sentire,  né  conoscere  nessuno.  Non  ricorda 
aver  avuto  mai  convulsioni  o  convellimenti  in  tali  casi  di  ver- 
tigine. Però  gli  rimane  sempre  una  certa  confusione  al  capo  che 
Io  rende  quasi  ipocondriaco. 

Praticando  V  esame  obiettivo,  ecco  quanto  ho  potuto  trovare 
nella  località. 

Faringe  :  faringite  granulosa  cronica,  leggiera:  modica  inflam- 
I         nazione  dello  spazio  naso- faringeo. 

Laringe  :  epiglottide  a  doccia,  lascia  guardare  con  certa  dif- 
ficoltà nella  cavità  sottostante  :  mucosa  arrossata,  margine  libero 
smusso,  un  po'  tumefatto. 

Tumefazione  della  falsa  corda  sinistra,  che  copre  in  parte  la 
sottostante.  Mucosa  molto  congesta. 

Colorito  delle  vere  corde  bianco-perlaceo.  Le  loro  mobilità  è 
normale,  tanto  nella  tranquilla  respirazione,  che  nella  fonazione. 
Rima  glottidea  ampia.  Lo  spazio  sottoglottico  si  vede  con  certa 
difficoltà  atteso  la  forma  dell*  epiglottide.  Pure,  dopo  un  esame 
ripetuto,  si  scorge,  in  corrispondenza  dei  primi  anelli  tracheali  , 
che  vengono  mascherati  ,  alcunché  di  grigio  con  grossi  vasi 
tutt*  attorno. 

Naso  :  ipertrofia  nel  cornetto  medio  destro. 

Orecchi:  in  perfette  condizioni. 

Non  V*  ha  dubbio  che  in  questo  caso  la  vertigine   non  ripeta 
il  suo  punto  di  partenza  dal  laringe  e   dalla    porzione  più    alta 
I        della  trachea  ,  e  precisamente  dai  primi  anelli  tracheali  :  e  ciò, 
sia  perché  1*  infermo  colla  sua  sensazione  si  riporta  in  quei  punti , 
sia  perché  V  osservazione  obiettiva  ci  mostra  delle  lesioni  suffi- 
cientemente apprezzabili.  Noi  abbiamo  trovato,  é  vero,  una  con- 
comitante faringite  con  ipertrofia  del  cornetto  medio  destro  ,    e 
dopo  le    osservazioni    di    Michbl    di    Gologna  ,   Hack  {Wochen- 
I        schrifl),  Massei,  Hbryng,  Joal  ecc.  sappiamo  come  assai  spesso 
I        può  aversi  vertìgine  in  seguito  a  lesioni  nasali  e  faringee  ;  però 
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nel  nostro  caso,  essendo  queste  di  poca  entità  e  non  richiaman- 
do per  nulla  V  attenzione  dell*  infermo,  il  disturbo  si  deve  sen- 
z*  altro  riferire  alla  regione  laringea  e  adiacenze.  Quivi,  infatti, 
abbiamo  visto  dei  segni  abbastanza  manifesti  d*  infiammazione 
estesi  all'epiglottide,  alle  false  corde,  alla  regione  sottoglottica, 
e  specialmente  ai  primi  anelli  tracheali. 

La  tumefazione  delle  false  corde  presenta  essa  alcunché  di 
specifico  ?  E  quel  colore  grigiastro  al  di  sotto  delle  corde  ò  maco 
rappreso  o  neoformazione  esordiente  ?  V  esame  batteriologico 
deir  espettorato  che  V  infermo  ha  potuto  staccare  dietro  qualche 
colpo  energico  di  tosse,  riusci  negativo ,  sebbene  si  presentasse 
con  qualche  striatura  sanguigna.  Il  dottor  Lipari  non  vi  rlnven- 
ne  che  delle  sostanze  muco -purulente  con  globuli  sanguigni.  Del 
resto,  nò  r  anamnesi,  né  T  esame  degli  apici  portano  a  sospettare 
la  tubercolosi. 

Nulla  sappiamo  per  la  sifilide  :  1*  infermo  sta  sulla  negativa  ; 
solo  dichiara  aver  avuto  eruzione  maculosa  alla  cute  ,  afte  alla 
bocca  con  qualche  ragade  alla  lingua  e  nulla  più.  Siamo  auto- 
rizzati con  questo  solo  ad  ammettere  V  infezione  celtica  ?  Io  a 
buoni  conti  ,  a  titolo  di  saggio  ho  fatto  incominciare  una  cara 
al  ioduro  con  polverizazioni  tiepide  alcaline,  e  del  risultato  della 
cura  mi  servirò  per  accertare  o  escludere  totalmente  qdalunque 
sospetto. 

Ma  ritornando  alla  vertigine ,  essa  abbiamo  accennato  essere 
un  fenomeno  riflesso  d*  origine  laringea.  Pure  ,  a  voler  essere 
giusti,  questa  denominazione  é  poco  esatta,  poiché  nei  13  casi 
(il  mio  compreso)  a  me  noti,  di  vertigine  cosi  detta  laringea  , 
in  un  solo  s*  é  trovata  la  lesione  circoscritta  alla  sola  laringe 
(caso  di  SoMMBRBRODT— polipo  sulla  corda  sinistra)  ;  in  3  com- 
prese la  laringe  e  la  trachea  (2  casi  di  Massbi  ed  il  mio)  ;  in 
5  si  aveano  semplici  affezioni  croniche  bronchiali  (3  casi  di 
Gharcot,  I  di  Massbi,  1  di  Garbl)  ;  in  3  non  si  trova  bea  de- 
finita la  lesione  (Gasqubt,  Krishabbr,  Gray),  e  nel  caso  di  Bian- 
chi nulla  fu  trovato  di  anormale  nelle  vie  respiratorie. 

Però  il  riportare  che  fanno  gr  infermi,  anche  nei  casi  nega- 
tivi, la  sensazione  di  molestia,  di  solletico  o  di  corpo  estraneo 
nella  regione  laringea,  giustifica  fino  a  certo  punto  l'espressione 
adoperata,  e  ci  mostra  come  il  più  delle  volte  é  il  laringeo  su- 
periore quello  che  costituisce  il  punto  di  partenza  di  questa  sen- 
sazione anormale  che  si  trasmette  per  mezzo  delle  fibre  cen- 
tripete del  tronco  del  vago  al  suo  nucleo  d'origine. 

Nei  primi  casi,  lo  stimolo  essendo  immediato,  la  sensazione  é 
diretta  ;  nel  secondo  (casi  di  bronchite,  d'enfisema)  è  riflessa.  In 
ogni  modo  per  potersi  avverare  la  vertigine  deve  trovarsi  qual- 
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che  anomalia  nella  costituzione  anatomica  o  nella  funzionalità 
del  vago,  dei  centri  eccito-motori  o  della  corteccia,  n  delle  pa- 
reti vasali  encefaliche,  per  cui  a  stimoli  identici  succedono  ef- 
fetti ben  differenti.  Se  cosi  non  fosse»  quanto  dovrebbero  esser 
frequenti  i  casi  di  vertigine  laringea  con  tanta  copia  di  affe- 
zioni delle  vie  respiratorie!  Come  non  si  dovrebbero  incontrare  ad 
ogni  pie  sospinto  nei  casi  di  tosse  convulsiva  e  spasmo  glottico 
io  cui  succede  assai  spesso  stasi  cerebrale  ! 

Solla  patogenesi  della  vertigine  laringea,  nulla  troviamo  di  co- 
rnane colla  vertigine  di  Menière;  piuttosto  è  da  paragonarsi  alla 
Tertigine  nasale.  Nella  laringea,  il  filo  conduttore  sarebbe  il  va- 
go, nella  nasale  il  trigemino.  Però  non  possiamo  per  tutti  i  casi 
invocare  lo  stesso  meccanismo,  poiché  è  stata  osservata  in  con- 
dizioni di  salute  e  in  circostanze  tra  loro  ben  differenti  »  talora 
flnanco  opposte.  Nei  casi  in  cui  la  lesione  s'  è  rinvenuta  solo  nel 
vago  0  non  se  n*  è  trovata  del  tutto,  il  Prof.  Bianchi,  per  darsi 
conto  della  patogenesi  della  vertigine  e  della  perdita  di  coscienza, 
ricorre  all'una  o  all'altra  delle  seguenti  ipotesi  : 

<  1*  O  r  irritazione  del  vago  si  trasmette  per  mezzo  delle  sue 
fibre  centripete  al  centro  suo  del  midollo  allungato  ove  trova  le 
condizioni  necessarie  alla  diffusione  dello  stimolo  sul  centro  mo- 
deratore der  cuore  e  sui  centri  eccito-motori  disseminati  nel  mi- 
dollo allungato,  nel  ponte,  e  nel  peduncolo  cerebrale  ,  o  per  il 
sistema  delle  fibre  d*  irradiazione  anche  alla  corteccia,  sede  d'o- 
rigine deir  epilessia. 

2^  0  delle  alterazioni  centrali,  meno  ri  levabili  con  un  esame 
anche  accurato,  più  probabilmente  corticali,  esercitano  la  loro 
influenza  per  i  noti,  rapporti  della  corteccia  col  midollo  allungato 
sul  centro  del  vago,  e  quindi  la  vertigine  e  l'epilessia  nonché 
il  polso  raro  non  sarebbero  che  fatti  dipendenti  dalla  stessa 
causa. 

do  O  Tirritazione  del  vago  modificando  profondamente  la  fun- 
zione cardiaca,  disturba  grandemente  la  circolazione  cerebrale,  e 
il  mutato  rapporto  tra  la  tensione  arteriosa  e  venosa  del  liquido 
cerebro-spinale,  come  V  istantanea  mancanza  di  sangue  arterioso 
possono  essere  stimoli  adeguati  in  determinate  circostanze  a  pro- 
durre la  vertigine  e  V  attacco  epilettico  >. 

Noi  ci  atteniamo  pel  nostro  caso  all'  ultima  ipotesi  ,  come  fa 
anche  il  Prof.  Massbi  pei  suoi. 

Dal  racconto  che  ci  ha  fatto  V  infermo  '  si  deduce  che  v*  ha 
uno  stimolo  permanente  nel  laringe  per  lesioni  locali  ;  però  esse 
da  sole  non  sono  atte  a  provocare  la  vertigine,  ma  potrebbero 
servire  a  mantenere  uno  stato  di  eccitabilità  nella  sfera  sensi- 
tiva del  vago:  è  quando  T  accumulo  del  muco  aumenta  e  comi  n- 
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eia  a  prosciugarsi,  che  lo  stimolo  fa  sentirsi  più  accentuato,  ob- 
bliga r  infermo  a  praticare  degli  sforzi  di  espuizione,  e  mettere 
in  giuoco  i  suoi  muscoli  laringei,  a  provocare  la  tosse  artiBcia- 
le.  Durante  tali  sforzi  subentra  uno  spasmo  laringeo  ,  comincia 
a  mancar  1*  aria,  sopravviene  il  palpito  al  cuore  ,  ed  ha  luogo 
la  vertigine.  Tutti  questi  fenomeni  spariscono  appena  1*  infermo 
si  libera  di  quel  pò  di  muco  che  ha  provocato  T  accesso.  «  La 
vertigine  adunque  e  la  perdita  di  coscienza  ,  come  aggiunge  il 
Bianchi,  può  avvenire  non  solo  per  legge  meccanica  in  seguito 
allo  spasmo  laringeo,  ma  pure  per  Tinnervazione  cardiaca  e  va- 
somotoria, sia  per  via  diretta  sulle  fibre  moderatrici  del  vago, 
sia  per  via  riflessa,  per  mezzo  della  maggior  parte  delle  fibre 
sensitive  del  vago  e  specialmente  del  laringeo  superiore  e  del 
nervo  depressore.   » 

Nel  nostro  caso  pare  che  la  cagione  immediata  produttrice 
della  vertigine  si  debba  attribuire  ad  anemia  invece  che  ad  ipe- 
remia :  infatti,  la  sola  volta  in  cui  alla  vertigine  si  associò  la 
perdita  di  coscienza  fu  quando  1*  infermo  fu  coito  dalTaccesso  al 
levarsi  da  letto  ,  cioè  allorquando  un'  anemia  meccanica  venne 
ad  aggravare  le  condizioni  già  esquilibrate  dalla  circolazione  en- 
cefalica. 


Palermo,  Luglio  1890. 


LÌLLUMINAZIONE  PER  TRASPARENZA  DELL'ANTRO  D' IGH- 
MORO  E  DEI  SENI  FRONTALI  PER  LA  DIAGNOSI  DELLE  LORO 
AFFEZIONI  E   PEL  LORO  TRATTAMENTO  OPERATIVO. 

Conferenza  tenuta  davanti  alla  Sezione  Laringologica  del  X  Congresso 
Internazionale  di  Medicina  a  Berlino. 

dal  dott.  CABLO  YOH8EN 

di  Francoforte  sul  Meno. 


Fra  i  sìntomi  de]1*empiema  delPantro  d*Highmoro,  ha  una  impor- 
tanza culminante  il  fatto  che  la  corrispondente  metà  della  faccia  ri- 
mane in  ombra  quando  le  ossa  facciali  vengono  illuminate  per  tra- 
sparenza per  la  via  della  bocca.  LMstrumento  che  ho  costruito  a  tale 
scopo,  e  che  ho  descrìtto  nella  Klinische  Wochenschrift  (1890,  N. 
Ì2)  soddisfa,  credo,  a  tali  esigenze.  Ha  pure  il  vantaggio  che,  ap- 
plicando un  imbuto,  può  essere  utilizzato  per  1*  illuminazione  per 
trasparenza  della  laringe,  nonché  del  seno  frontale,  come  più  tardi 
descriverò. 

A  Voltolini  ed  Hbrymo  appartiene  il  merito  di  aver  richia- 
mato Tattenzione  suirilluminazione  per  trasparenza.  Con  questo 
esame  non  abbiamo  più  d*uopo  della  punzione  esplorativa.  I  ben 
noti  sintomi  (rinorrea  unilaterale,  aspetto  caratteristico  della  regio- 
ne dello  sbocco  dell*  antro  d*  Highmoro  nel  meato  nasale  medio  . 
carie  dei  denti,  la  quale  ha  grande  importanza  etiologica  ,  ne- 
vralgie infraorbitali,  che  però  sono  molto  incostanti)  acquistano  un 
valore  assoluto  quando  il  risultamento  delPesame  é  positivo;  men- 
tre quando  è  negativo,  possono  anche  essere  interpretati  diversa- 
mente. 

Nel  caso  di  collezione  purulonta  del  seno  mascellare,  il  mar- 
gine orbitale  inferiore  resta  in  ombra,  a  partire  dal  processo  fron- 
tale del  mascellare  superiore  per  andare  airesterno.  La  pupilla, 
che  si  mostra  di  colorito  rosso  splendente  quando  il  seno  mascel- 
lare è  integro  e  le  ossa  facciali  sono  delicate,  resta  oscura  allorché 
codesto  seno  è  leso.  Nei  leggieri  gradi  delfempiema,  si  può  cadere 
in  errore  diagnostico  adoperando  un  fascio  di  luce  troppo  forte, 
perchè  allora  anche  il  lato  infermo  viene  illuminato  per  traspa- 
renza. In  42  casi  da  md  diagnosticati  e  curati,  potetti  sempre 
constatare  che  il  lato  infermo,  neirilluminazione  per  trasparenza» 
restava  oscuro.  In  alcuni  casi,  sin  dopo  la  guarigione  delFempie- 
ma  codesto  lato  non  veniva  più  illuminato,  il    che  forse  era  do- 
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vuto  ad  ispessimento  della  mucosa  o  dell*  osso;  ma  per  Io  più  i' 
lato  infermo  restò  rischiaralo  completamente.  I  casi  della  prima 
specie  furono  sempre  i  più  ostinati,  e  per  la  guarigione  ci  vollero 
da  2-6  mesi. 

11  processo  operativo  è  stato  il  seguente  :  quando  trattavasi  di 
denti  cariati,  io  li  estraeva;  indi  dal T alveolo  perforavo  il  seno 
mascellare  con  un  trequarti  di  2  mm.  di  diametro,  al  quale  ne 
facevo  seguire  uno  di  4  mm.  Nei  primi  tre  giorni  introdncevo 
una  cannula  d'argento  con  placca,  indi  l'allontanava,  e  continuava 
i  lavaggi  antisettici  senza  la  cannula.  —  Ripetendoli  tre  volte  al 
giorno,  l'apertura  si  mantiene  aperta  da  se  stessa.  Al  lavaggio 
facevo  seguire  l'insufflazione  del  jodoformio,  oppure  deiraristolo, 
ed  in  questi  ultimi  tempi  adoperai  il  suifaminolo.  Soprattutto  l'ari- 
stolo  diminuiva  potentemente  la  secrezione,  il  che  è  dovuto  non 
poco  alla  possibilità  di  ridursi  in  finissima  polvere,  per  cui  la  mu- 
cosa viene  coverta  come  da  un  delicato  velo.  Se  l'acqua  da  lavag- 
gio effluisce  limpida  dopo  che  per  un  giorno  fu  sospeso  il  lavacro 
con  sostanze  antisettiche,  si  sospende  il  trattamento.  11  foro  pro- 
dotto nell'alveolo  colla  perforazione,  si  chiude  in  pochi  giorni.  In 
un  solo  dei  casi  da  me  osservati  non  eravi  carie  dei  denti,  la  pa* 
rete  interna  dell'antro  mancava  in  massima  parte,  e  la  suppura- 
zione era  l'esponente  di  un  ozena,  che  migliorò  col  tampona- 
mento e  coi  lavaggi.  Quindi  non  potetti  più  sperimentarli  per  la 
via  della  cavità  nasale. 

In  tre  casi,  tanto  i  lavaggi,  come  il  trattamento  a  secco  non  con- 
dussero allo  scopo.  Dopo  sei  mesi  si  vuotava  un  pus  non  meno 
fetido  di  ciò  che  era  al  principio ,  e  allora  mi  decisi  ad  aprire 
il  seno  mascellare  per  la  via  della  fossa  canina.  Secondo  il 
BoswoRTH,  quest*  operazione  fu  praticata  sin  dal  1740  da  Moribr, 
che  ne  diede  relazione.  Scostato  il  periostio,  si  apre  largamente 
l'osso,  e  si  procede  al  raschiamento.  Tamponaggio  con  garza  al 
iodoformio.  Nei  due  primi  casi  apparve  sulla  guancia,  al  secondo 
giorno,  una  infiltrazione  dura  che  aumentò  rapidamente;  fu  ini- 
ziato un  trattamento  antiflogistico,  col  quale  essa  sparve  comple- 
tamente dopo  sei  settimane.  Avendo  supposto  che  la  recisione 
troppo  estesa  delle  parti  molli  ed  il  distacco  del  periostio  (che 
dev'  essere  sempre  praticato  al  di  là  del  margine  dell'  apertura 
ossea)  avessero  potuto  contribuire  alla  penetrazione  del  sequestro 
nel  connettivo  sottocutaneo  della  guancia,  oppure  a  far  propagare 
il  processo  ioflammatorio  nel  periostio  circostante,  la  terza  volta 
operai  senza  menomamente  curarmi  delle  parti  molli  ,  spinsi  il 
perforatore  (cbe  applicai  posteriormente  all'alveolo  del  canino)  in 
direzione  della  radice  del  processo  zigomatico,  e  continuai  nel 
modo  sopra  esposto.  Non  mi  riuscì  eseguire  una  resezione  tempora- 
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nea  alla  quale  Boprattntto  tendeva  (fo  notare  che  neppure  sul  ca- 
davere potetti  conseguire  quest'obbiettivo),  per<?hè  il  tratto  risecato 
si  sposta  sempre  verso  il  seno  del  mascellare  superiore,  e  non  può 
essere  più  utilizzato  per  covrire  l'apertura,  qaando  s* interrompe  il 
tampOnaggio  con  la  garza  al  jodoformio.  In  quest'ultimo  caso  non 
si  verificò  nessuna  infiltrazione  della  guancia.  Dopo  un  decorso  quasi 
senza  reazione  per  quattro  settimane,  la  guarigione  era  completa. 
Qoesto  favorevole  risultamento  dell'  illuminazione  per  trasparenza 
del  seno  mascellare  mi  fece  balenare  alla  mente  l' idea,  che  forse 
ÌQ  siffatto  modo  si  avrebbe  potuto  projettare  anche  uno  sguardo  nei 
seni  frontali,  le  cui  affezioni  sono  più  rare  di  quelle  dell'  antro  di 
fliglimoro,  e  molto  pericolose.  Infatti,  le  sezioni  superiori  della  ca- 
vità nasale  —  l'etmoide  con  le  sue  appendici^  lo  sfenoide  ed  il  seno 
frontale  una  all'  orecchio  medio  —  sono  le  parti  del  corpo  che 
più  d'ordinario  costituiscono  gli  atrii  dell'infezione  del  sistema  ner- 
voso centrale. 

Weigert,  Struempell.  Weichsblbaum  e  Zaufal  hanno  richia- 
mata 1'  attenzione  sul  nesso  etiologico  della  meningite  cerebro- 
spinale epidemica  e  della  pulmonite  con  le  affezioni  delle  cavità 
accessorie  del  naso,  la  suppurazione  dell'  etmoide  e  sue  appendici. 
Specialmente  il  diplococco  pneumonico  (che  secondo  Weichskl- 
BAUM  è  uno  dei  coeflacienti  etiologici  della  meningite  cerebrO'Spi- 
nale)  è  stato  constatato  da  Zadfal  nel  secreto  di  una  otite  interna 
acAta;  ed  alfautopsia  di  quelli  morti  per  influenza,  Weichsblbaum 
riia  rinvenuto  nel  seno  mascellare. 

Fra  le  cavità  accessorie,  la  parete  anteriore,  nonché  quella  in- 
feriore del  seno  sfenoidale,  come  pure  una  parte  delle  cellule 
etmoidali  ,  sono  accessibili  allo  sguardo.  Facilmente  possiamo 
spianarci  una  via  alle  cellule  etmoidali  ^nascoste  da  bolle  ossee 
0  da  proliferazioni  polipoidi  )  ,  che  sono  eventualmente  sede  di 
una  suppurazione,  asportando  le  parti  che  covrono  il  focolaio. 
Lo  stesso,  però,  non  può  dirsi  per  il  seno  frontale.  Anzitutto  è 
a  premettere  che  di  rado  si  riesce  a  sondarlo.  Jorasz,  il  quale 
praticò  il  sondaggio  solo  quando  l'orificio  era  visibile,  vi  riusci 
appena  11  volte  su  21  caso;  Hadsbbro  nella  metà  dei  suoi  casi. 
Restava  quindi  a  vedere  se  la  luce  potesse  farci  proiettare  uno 
sguardo  fino  a  questo  punto  cosi  nascosto  ,  ed  arrecarci  un  sus- 
sidio per  la  diagnosi,  come  per  le  affezioni  dell'  antro  di  High- 
moro.  Vi  dimostrerò,  o  Signori,  che  questo  tentativo  è  stato  co- 
ronato da  successo. 

La  diagnosi  delle  affezioni  del  seno  frontale  è  resa  anzitutto 
difficile  da  che  esso  ha  una  forma  variabile.  In  50  cranil  dell'I- 
stituto di  Sankenberg,  i  cui  seni  frontali  furono  da  me  esaminati, 
10  volte  mancava  il  seno  frontale  in  un  solo,  e  7  volte  in  amen- 

Àrch,  Hai.  di  Laring.  Armo  J,  fase.  4.  fi 
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due  i  lati.  La  8ua  grandezza  variava  moltissimo;  la  larghezza  per 
lo  più  corrispondeva  alla  sua  verticale  ;  la  profondità  differiva 
immensamente  da  un  caso  all'altro  (1).  E  cosi,  per  esempio,  con 
una  larghezza  ed  un*altezza  di  3,6  centimetri,  notavasi  una  pro- 
fondità di  appena  1  centimetro.  Inoltre,  accertai  pure  che  la  gran-- 
dezza  del  seno,  a  destra  ed  a  sinistra,  era  sempre  differente. 
*  Nella  embriologia  vi  sono  tuttora  alcuni  punti  controversi  (che 
non  intendo  qui  prendere  in  disamina),  i  quali  si  riferiscono  so- 
prattutto .al  fatto  se  il  seno  frontale  debba  essere  riguardato  come 
una  cavità  autoctona  dell'osso  frontale,  nella  quale  s'inoltra  la  mu- 
cosa nasale,  oppure  come  una  cellula  etmoidale  che  si  è  fatta  ivi 
strada,  spostando  la  diploe  e  divaricando,  quindi,  i  due  tavolati 
deirosso  frontale.  Tenendo  presente  tutto  ciò,  rivolsi  la  mia  at- 
tenzione al  rapporto  del  seno  frontale  cogli  altri  spazii  pneumatici 
del  cranio  e  sua  diploe.  Questi  ultimi  non  presentavano  un  rap- 
porto costante  fra  loro.  Cosi,  peì^ esempio,  constatai  che  ad  un  seno 
frontale  spazioso  non  sempre  corrispondevano  altre  grosse  cavità 
accessorie,  e  neppure  un'apoflsi  mastoide  od  una  diploe  fortemente 
sviluppate.  Neppure  in  senso  inverso  si  potette  accertare  qualche 
regola  costante.  Si  riusciva  a  distinguere  una  speciale  parete  deli- 
mitante del  seno  in  direzione  delle  lamine  dell*  osso  frontale,  solo 
quando  la  diploe  perveniva  molto  al  di  là  del  seno,  e  questo,  spesso 
appariva  come  una  cavità  grossa  quanto  un  pisello  (la  quale  a  prima 
vista  rivelavasi  come  una  cellula  etmoidale),  che  a  causa  del  suo 
sboeco  air  estremità  anteriore  del  cornetto  medio  doveva  essere 
riguardata  come  seno  frontale. 

La  spessezza  della  parete  del  seno  frontale  raggiungeva  il  mas- 
simo grado  nella  lamina  esterna;  meno  spessa  era  la  interna, 
e  più  sottile  di  questa  era  quella  parete  in  direzione  dell'orbita, 
che  viene  riguardata  come  la  base  del  seno.  Soltanto  in  un  caso 
la  lamina  interna  era  di  1  mm.  più  spessa  della  esterna. 

Credetti  importante  ricercare  un  dato  anatomico  sicuro  per 
valutare  la  grandezza  del  seno  frontale  in  un  cranio  Intatto  ;  i 
dati  che  a  tale  scopo  vengono  utilizzati — cioè  Io  sviluppo  più  o 
meno  forte  dell'arcata  sopraciliare,  l'elevazione  più  o  meno  ri- 
pida della  fronte,  il  solco  più  o  meno  superficiale  fra  l'arco  e  la 
bozza  frontale  ,  la  sporgenza  più  o  meno  marcata  della  glabella  , 
oppure  come  segno  negativo  la  forte  depressione    della  fronte  a 


(1)  Valtezza  fu  misurata  dalla  sutura  naso-frontale  6no  al  punto  più  esterno; 
la  ìarghezzQ^  dalla  linea  mediana  fino  al  punto  più  esterno;  \sl  profondità,  dal 
margine  sopraorbitale  nel  prolungamento  «lr>l  margine  che  forma  TiDcisura, 
Hno  al  punto    più  esterop  del  seno  nell'orbita. 
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partire  dai  margini  sopraorbitali  —  si  rivelarono  ìnsicuri.  In 
base  ai  cennati  segni  si  può  supporre  che  il  seno  frontale  aia  bene 
sviluppato  ,  ma  può  anche  darsi  che  soltanto  la  diploe  colmi  lo 
spaiio  fra  le  lamine  dell*  osso  frontale.  Cosi,  per  esempio.  Zucilbr- 
XAKOL  ha  richiamato  Tattenzione  sul  fatto,  che  posteriormento  alla 
forti  arcate  sopraorbitali  del  negro  di  Australia  i  seni  frontali  man- 
cano completamente. 

L'incisura  sopraorbitale,  che  neir  uomo  vivo  può  essere  sempre 
chiaramente  sentita  col  tatto,  fornisce  un  dato  anatomico  per  ricono- 
scere il  limite  esterno  del  seno  frontale.  Delle  due  sporgenze  che  for- 
mano questa  incisura  od  il  canale  sopraorbitale,  quella  esterna  può 
essere  riguardata  come  l'estremità  interna  del  processo  zigomatico 
deirosso  frontale;  a  partire  da  essa,  il  margine  superiore  delforbita 
si  assottiglia  in  forma  di  un  angolo  solido  che  covre  a  mò  di  una 
volta  pensile  \9l  fossa  della  glandola  lagrimale,  mentre  air  interno, 
il  margine  dell'orbita  forma  una  superflcle  liscia ,  che  dall'osso 
frontale  si  ripiega  gradatamente  nell'orbita.  Quest'ultima  superfi- 
cie costituisce  per  lo  più  la  base  del  seno  frontale.  Nei  cennati 
50  casi  che  esaminai  ,  il  seno  era  0  volte  unilaterale  ,  8  volte 
bilaterale.  E  fra  questi  14  casi,  soltanto  in  4  si  prolungava  in  modo 
rilevante  (per  1  centimetro)  al  di  là  dell'incisura  sopraorbitale.  Ma 
rincisura  costituiva  sempre  il  punto  ove  perveniva  in  sopra  il  mar- 
gine del  seno. 

Riesce  quindi  agevole  comprendere  che,  essendo  il  seno  fron- 
tale cosi  variabile,  si  debbono  incontrare,  nella  diagnosi,  grandi 
difficoltà,  le  quali  si  moltiplicano  per  Tinsufflcienza  dei  nostri  me- 
todi di  esame,  che  finora  si  limitavano  agl'incerti  risultaroenti  della 
percussione  col  metodo  di  Krbn»  oppure  al  sondaggio  del  dotto 
escretore,  cioè  ad  una  manovra  che  spesso  ò  impossibile.  In  fatti, 
il  sondaggio  forzato^  oppure  una  punzione  del  seno  praticata 
per  la  via  della  cavità  nasale,  costituiscono  per  me  due  manovre 
che  non  dovrebbero  essere  permesse.  I  rapporti  anatomici  non  ci 
permettono  di  desumere  fino  a  qual  punto  la  lamina  cribrosa  per- 
viene in  avanti,  nò  ci  danno  la  certezza  che  con  la  sonda  o  col 
trequarti  perverremo  certamente  nel  seno  frontale  e  non  già  in 
Qoa  cellula  etmoidale  che  sbocca  nello  stesso  punto,  oppure  nella 
cavità  del  cranio. 

I  sintomi  di  un*affezione  del  seno  frontale  ponno  essere  per  lungo 
tempo  cosi  vaghi  ed  indistinti,  da  riuscire  insufilcienti  per  la  dia- 
gnosi. Quando  non  havvi  altro  che  cefalalgia  frontale  unilaterale 
0  bilaterale,  oppure  nevralgia  sopraorbitale,  ovvero  fugace  tumefa-  \ 

zione  della  palpebra  superiore  (questa  fu  sempre  osservata    nelle  \ 

gravi  affezioni  dei  seni  frontali)  non  si  può  stabilire  con  certezza 
la  diagnosi,  ammenoché   la  sonda  non  faccia  rilevare  la  sorgente 
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di  una  suppurazione  unilaterale  del  naso  net  seno,  oppure  una  ca- 
rie della  sua  parete.  Ma  appunto  nelle  gravi  affezioni  del  seno 
frontale,  spesso  manca  la  suppurazione  da  un  lato  del  naso,  quando 
il  dotto  escretore  ò  ostruito.  Ora,  si  noti  che  questa  impermea- 
bilità si  verifica  facilmente  nel  seno  frontale  perchè,  come  non  ha 
guari  Hansbgbg  e  Schotz  fecero  rilevare  con  ragione,  trattasi  noa 
solo  di  un  forame,  ma  di  un  dotto  lungo  fino  a  20  mm.,  ii  quale, 
a  causa  della  sua  strettezza  ,  può  ben  presto  essere  ostruito  da 
tumefazione  o  proliferazione  della  mucosa,  oppure  da  un  essudato. 
Qualora  manchi  il  flusso  da  un  lato  ed  il  sondaggio  non  riesca,  op- 
pure sia  inattuabile,  ci  manca— nello  slato  presente  della  scienza — 
un  mezzo  per  constatare  le  condizioni  del  seno  frontale.  E  agevole 
comprendere  che  il  processo  segue  allora  il  suo  corso  fatale,  e  viene 
riconosciuto  quando  appariscono  i  segni  patognomonicidiuna  ectasia 
neirangolo  superiore  interno  dell'orbita  ed  uno  spostamento  del  bul- 
bo oculare,  oppure  la  formazione  di  una  fistola.  Questi  stessi  esiti 
sono  relativamente  favorevoli.  Infatti,  attesa  la  sottigliezza  delia 
lamina  interna,  è  anche  possibile  (e  fu  effettivamente  osservato) 
resito  in  meningite  ed  in  ascesso  frontale. 

Su  46  casi  di  malattie  del  seno  frontale  da  me  raccolti,  in  27 
trattavasi  di  empiema  e  carie,  in  12  di  osteomi ,  in  4  di  cisti, 
in  2  di  colesteatoma  ed  in  1  di  fibrosarcoma.  In  due  casi  si  pro- 
dusse Tempiema  rapidamente.  Negli  altri,  la  malattia  con  i  descritti 
sintomi  iniziali  durò  da  5  mesi  a  14  auni,  senza  che  ne  fosse  stata 
fatta  la  diagnosi  e  la  cura.  In  5  casi  di  empiema  si  verificò  Tu- 
sura  della  parete  interna,  negli  altri  della  parete  esterna  o  della 
base  del  seno  frontale  in  direzione  delKorbita.  Gli  osteomi  del  seno 
frontale  comportano  la  prognosi  più  esiziale;  su  9  casi  raccolti 
da  Tyrmann  e  da  Bergbr  non  si  ebbero  che  due  guarigioni,  in 
7  accadde  la  morte  per  meningite  ed  ascesso  cerebrale. 

Anche  gli  altri  tumori  del  seno  frontale  hanno,  più  delfempiema, 
la  tendenza  ad  aprirsi  una  strada  in  direzione  della  cavità  cra- 
nica e  perforarla. 

Un  caso  che  osservai  nel  suo  stadio  terminale,  ha  uno  spe- 
ciale interesse,  perchè  fa  rilevare  chiaramente  le  difflcoltà  della 
diagnosi.  Una  signora  di  47  anni,  durante  le  lunghe  ore  in  cMi 
vegliava  al  capezzale  di  suo  figlio  tisico,  moribondo,  venne  presa 
da  intensa  cefalalgia  frontale  a  sinistra,  che  si  esacerbava  a  brevi 
intervalli  ;  poco  dopo  vi  si  associò  fugace  tumefazione  della  pal- 
pebra superiore  sinistra.  La  fronte  era  fortemente  inarcata,  non 
si  notava  alcuna  traccia  di  sporgenza  unilaterale,  la  pressione  sul 
nervo  sopraorbitale,  nel  momento  della  cefalalgia,  riusciva  dolorosa. 
Dal  naso  non  effluiva  liquide)  di  sorta.  L'esame  rinoscopico  fece 
rilevare  una  rinite  atrofica  di  leggiero  grado.  Vunto  croste.  Fu 
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imposaibile  praticare  il  sondaggio  dei  seni  frontali.  Al  limite  del 
cuojo  capelluto,  al  di  sopra  della  bozza  frontale  sinistra  »  aravi 
una  piccola  cicatrice  depressa,  la  quale  prò  v  veni  va  da  nn  trauma 
sofferto  neirinfanzia  durante  i  trastulli  iniantili.  Diagnosi:  emicra- 
nia. Tatti  i  mezzi  adoperati  riuscirono  inefficaci.  Furono  consul- 
tati clinici,  neurologi,  chirurgi.  Si  ricorse  al  massaggio,  che  riu- 
sciva dolorosissimo.  Fu  tentata  pure  l'elettricità.  Fu  proposta  la 
resezione  del  nervo  sopraorbitale.  ma  Tinferma  non  vi  acconsenti. 
Dopo  tre  anni,  neirestà  del  1888  apparve  nella  cicatrice  una  fi- 
stola, che  fu  attribuita  ad  un  piccolo  ascesso  periostale.  Nella  nar- 
cosi, la  sonda  penetrava  nel  largo  seno  frontale  (riempito  di  masse 
caseose)  il  cui  tavolato  esterno  fu  in  parte  asportato  col  cor- 
netto. Pareti  cariose.  Raschiamento.  Dopo  un  mese  si  ripristinò  la 
comunicazione  col  naso.  Immediatamente  dopo  l'operazione,  la  ce- 
falalgia si  dissipò,  nò  più  riapparve.  Dopo  un  anno  questa  donna 
mori  per  tisi  pulmunale.   L'autopsìa  non  fu  permessa. 

In  questo  caso  nessuno  avrebbe  potuto  supporre  un'  affezione 
dei  seni  frontali.  I  sintomi  non  erano  sufficienti  per  fare  stabi- 
lire una  tale  diagnosi,  ed  erano,  anzi,  suscettibili  di  un'altra  in- 
terpetrazione.  Mancava  qualsiasi  sporgenza  unilaterale,  non  erav  i 
traccia  di  rinorrea,  nò  di  tumefazione  nell'  angolo  orbitale  su- 
periore ed  interno.  In  queste  evenienze,  il  medico  si  cava  facil- 
mente d'impaccio  diagnosticando  una  emicrania,  specie  quando  trat- 
tasi di  una  signora  nervosa.  Soltanto  la  comparsa  della  fistola  ci 
pone  sulla  via  di  una  diagnosi  esatta. 

E  agevole  comprendere  che.  stando  in  tal  modo  le  cose,  qualsiasi 
mezzo  che  possa  riuscirci  di  sussidio  dev'  essere  accolto  con  piacere. 
Uno  di  questi  ò  rilluminazione  per  trasparenza.  Nel  porla  io  opera, 
partii  dai  concetto  che  la  base  dei  seni  frontali  ci  ò  tanto  ac- 
cessibile, quanto  quella  del  seno  mascellare  dalla  cavità  orale.  La 
cannata  superficie  nell'angolo  interno  superiore  dell'orbita,  nella 
qaale  si  ripiega  la  lamina  esterna  dell'osso  frontale,  rappresenta 
la  base  del  seno  frontale,  e  per  una  considerevole  profondità  ò  acces- 
sibile alla  palpazione  digitale.  Importava  dirigervi  la  luce  in  modo, 
che  soltanto  la  detta  base  venisse  illuminata  per  trasparenza.  Ciò 
riesce  facilmente  qualora  sopra  un  apparecchio  si  pone  un  tubo  a 
robuste  pareti,  lungo  4  centimetri,  la  cui  estremità  libera  si  trovi 
alcuni  millimetri  al  di  sopra  del  vetro  protettore.  L'estremità  libera 
viene  addossata  quasi  alla  base  del  seno  frontale:  e  allora  la  luce 
cade  in  questo,  e  ci  fa  determinare  con  la  massima  esattezza  i  suoi 
limiti  sul  cranio.  Fa  d'uopo  aver  cura  che  il  tubo  venga  fissato  poste- 
^rm^nte  al  margine  sopraorbitale,  altrimenti  questo  verrebbe  il- 
luminato per  trasparenza,  e  ciò  potrebbe  far  cadere  in  errore  dia- 
gnostico.  Tuttavia,  onesto  può  essere  facilmente  conseguito  anche 
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sul  vivo  ,  senza  arrecare  alcun  disturbo.  Se  un  seno  frontale  è 
riempito  di  ovatta»  noi  vediamo  che  esso  appare  oscuro  rispetto  al- 
r  altro.  Sul  cadavere  ho  spesso  praticato  queste  ricerche  coirillu- 
minasione  per  trasparenza,  ho  segnato  i  limiti  sulla  fronte,  poscia 
li  ho  trasportati  sulla  parete  ossea,  e  dopo  aver  reciso  collo  scal- 
pello il  seno  frontale,  ho  controllato  il  risultamento.  Notai  che  i 
limiti,  cosi  sef^nati,  del  seno  frontale,  erano  qualche  volta  un  poco 
superiori  agli  effettivi  ,  perchè  non  è  possibile  separare  bene  il 
seno  frontale  dalla  diploe,  e  perché  non  si  può  impedire  la  di- 
spersione dei  raggi  attraverso  le  ossa  e  la  pelle.  Se  al  di  so- 
pra del  seno  frontale  havvi  ancora  della  diploe,  i  limiti  non  sono 
cosi  ben  distinti  come  quando  il  seno  frontale  riempie  tutto  lo  spazio 
fra  le  lamine.  Nei  miei  esperimenti  notai  pure  che  »  riempiendo 
un  seno  frontale  con  sostanza  opaca,  il  lato  corrispondente  rima- 
neva oscuro,  e  soltanto  il  margine  sopraorbitale  era  illuminato 
per  trasparenza. 

In  molti  infermi  riusci  sempre  riUuminazìone  per  tra^^parenza, 
e  si  potevano  scorgere  chiaramente  le  considerevoli  differenze  in- 
dividuali nella  formazione  del  seno  frontale.  Il  risultamento  ne- 
gativo che  dà  questo  metodo  nei  bambini,  è  la  migliore  garenzia 
della  sua  bontà  ad  esattezza,  giacché  in  essi,  per  lo  più,  non  havvi 
ancora  un  seno  frontale  nel  vero  senso  della  parola. 

Anche  una  forte  spessezza  della  lamina  esterna  non  costituisce 
un  impedimento  alla  illuminazione  per  trasparenza.  Ciò  succede 
soltanto  nei  cranii  macerati  e  sbiancati,  perché  hanno  una  tra- 
sparenza molto  inferiore  a  quella  normale.  Essi  si  comportano  verso 
quest*  ultimo  come  un  foglio  di  carta  secca  verso  quella  oleata. 
In  un  cadavere,  determinai  i  limiti  esatti  del  seno,  la  cui  lamina 
esterna  aveva  una  spessezza  di  0,5  centimetri. 

Quindi,  rilluminazione  per  trasparenza  del  seno  frontale  è,  su 
per  giù,  identica  a  quella  del  seno  mascellare. 

E  quantunque  il  risultamento  di  quest^esame  non  ci  permetta 
desumere  posiiivamente  che  il  seno  frontale  è  infermo,  giacché 
dobbiamo  sempre  tener  presente  la  possibilità  (del  resto  frequente) 
che  esso  manchi ,  ciò  nonpertanto  nei  primi  stadii  può  rendere 
la  diagnosi  più  probabile  di  ciò  che  era  finora  il  caso,  perché 
agli  altri  sintomi  aggiunge  un  dato  nuovo  ed  importante. 

D*altra  parte,  rilluminazione  per  trasparenza  ci  rende  possibile 
desumere  con  certezza  che  non  havvi  un*  affezione  del  seno  fron- 
tale; il  che  è  indubbiamente  un  vantaggio  positivo.  Finora  non  mi 
si  è  presentato  un  caso  adatto  nel  quale  avessi  potuto  control- 
lare tal  cosa;  ma  porto  opinione  che  rilluminazione  per  tràspa« 
renza  del  seno  frontale  si  addimostrerà  tanto  utile,  quanto  quella 
del  seno  mascellare. 
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LE  DEVIAZIONI  E  LE  CRESTE  DEL  SETTO  NASALE 

{Lés  dévialions  et  crètes  de  la  clotson  du  nez). 

pel  Dott  E.  J.  MoDRB  (di  Bordeaux). 

Conferenza  tenuta  davanti  alla  Sezione  Laringologica 
del  X  Congresso   Internazionale  di   Medicina  in  Berlino, 

tradotta  dal  Dott.  A.  TBIPILETTI. 


Le  deviazioni  e  le  sporgenze  del  tramezzo  delle  fosse  nasali , 
sebbene  descritte  da  lungo  tempo  dalla  maggior  parte  degli  ana- 
tomici, non  hanno  realmente  attirata  Tattenzione  del  clinici  che 
in  questi  ultimi  anni,  cioè  a  dire  dal  momento  che  la  patologia 
delle  cavità  nasali  ha  acquistata  la  importanza  che  meritava. 
Di  guisa  che  noi  possiamo,  senza  timore  d'essere  contradetti, 
affermare  che  la  quistione,  di  cui  oggi  ci  occupiamo»  e  una  di 
quelle  che  la  si  deve  ai  rinologi,  i  quali  soltanto  hanno  dimo» 
strata  la  importanza  clinica  di  codeste  alterazioni  dello  sche- 
letro nasale. 

Se  voi  mi  a\ete  dato,  o  Signori,  Tenore  di  nominarmi  relatore 
à*una  quistione  tanto  degna  d'interesse  ed  anche  alTordine  del  gior- 
no, io  non  credo  che  ciò  avete  fatto  perchè  si  venga  a  descrivervi 
le  differenti  forme  delle  deviazioni  del  setto  nasale  e  le  sporgenze 
0  speroni  diversi  che  si  osservano  nella  pratica  giornaliera  e 
che  tutti  gli  specialisti  oggidì  conoscono  bene.  Mi  basterà  ricor- 
darvi che  queste  lesioni  hanno  formato  V  oggetto  di  numerosi 
lavori,  si  in  Francia  (Lobwknbero,  DoPLAy,  E  J.  MonR9«  Miot), 
che  airestero  (Zuckrrkandl,  Michel,  Borqbn,  Frarmkbl,  Mol- 

DBNHAUBR,  JURASZ,    SCHBOH,    VELCKBR,    BosWALDT   JÓNIS,     B.     DB- 

liBVAN,  Morbll-Mackbnzib  ecc,  ecc.)«  perchè  voi  mi  dispensiate 
d*iasistere  ancora  sulla  condizione  anatomica  di  questi  diversi 
stati  patologici.  Io  non  devo  più  insistere  sulla  origine  di  queste 
lesioni  e  discutere  per  sapere  se  esse  sono  congenite,  se  non 
appariscono  che  ad  ana  certa  età  (sei  o  sette  anni),  e  se  sono 
la  conseguenza  di  un  vizio  di  nutrizione  o  di  un  traumatismo, 
sovente  passato  inavvertito.  Egli  è  incontrastato  che  le  spor» 
genze  della  parte  anteriore  delle  fosse  nasali  devono  sovente  ri- 
conoscere per  causa,  sia  una  caduta  sul  naso»  sia  dei  colpi  ri- 
cevuti su  questo  organo.  Si  sa  con  quale   faciltà   i  fanciulli  ca- 
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dono  battendo  su  questa  prominenza,  e  noi  non  ignoriamo  co- 
m'essa sovente  riporti  i  segni  del  brutto  spirito  o  della  cattiveria 
di  un  compagno  (pugno). 

Cosicché  non  bisognerà  meravigliarsi  di  molto  nel  vedere  come 
i  traumatismi  deirinfanzia  rivendicano  la  loro  parte  nella  pato- 
genesi di  queste  produziooi  o  deformazioni.  Checché  ne  sia,  io 
non  mi  fermerò  di  più  su  questa  parte  del  tema,  avendo  soprat- 
tutto scelto  a  scopo  di  questa  comunicazione:  l*"  le  indicazioni 
operatorie  di  queste  sporgenze  cartilaginee  od  ossee,  e  2®  la  ma- 
niera come  bisognerà  praticare  l'operazione. 

A.  Indicazioni  operatorie,  —  Siccome  è  bene  dimostrato  che 
il  setto  nasale  non  è  giammai  esattamente  perpendicolare  al  pa- 
vimento delle  fosse  nasali  e  che,  sia  dalla  nascita  (DuPLAy)»  sia 
a  cominciare  dall*età  di  sette  anni  (Zuckerkandl),  esso  s'inclina 
da  un  lato  o  dalTaltro,  cosi  bisognerà  guardarsi  bene  dal  con- 
siderare come  patologica  ogni  deformazione,  anche  leggera,  di 
questo  tramezzo,  e  volere  raddrizzare  una  incurvazione  sovente 
del  tutto  normale.  Vi  ha,  dunque,  qui  un  primo  stadio  anato- 
mico, oontro  il  quale  non  dobbiamo  lottare,  perchè  esso  non 
disturba  per  niente  Tindividuo  che  lo  porta.  Ma.  solamente  quando 
la  deviazione  o  la  sporgenza  diviene  realmente  patologica,  noi 
siamo  autorizzati  ad  intervenire  con  uno  dei  mezzi  che  indiche- 
remo in  seguito.  Tali  sono,  per  esempio:  L®  i  restringimenti 
di  una  0  delle  due  fosse  nasali,  impedendo  che  la  respirazione 
si  effettui  per  queste  cavità,  e  mettendo  V  intero  organismo  in 
condizioni  di  vita  difettosa. 

Io  non  devo  ricordare  la  funzione  del  naso  nell*  atto  fisio  • 
logico  delia  respirazione;  tutti  conosciamo  troppo  la  sua  impor- 
tanza per  comprendere  i  disturbi  che  fatalmente  succedono  al- 
Tostruzione  di  queste  vie  aeree,  e,  per  conseguenza,  T  indica- 
zione formale  di  modificare  questo  stato  di  cose  nei  limiti  del 
possibile. 

Le  stenosi  nasali  congenite  od  acquisite  hanno,  inoltre,  T  in- 
conveniente di  spiegare  di  frequente  un  riflesso  spiacevole  sul- 
Tergano  uditivo,  sia  perennando  un  catarro  nasale,  la  cui  pro- 
pagazione verso  la  tromba  e  Torecchio  medio  è  quasi  immanca- 
bile, sia  venendo  a  complicare  le  affezioni  della  tuba  e  della 
cassa  già  esistenti. 

Non  solo  Timpedimento  alla  respirazione  pel  naso  costituisce 
una  cattiva  condizione  per  1'  udito  del  malato,  ma  la  deforma- 
zione delle  cavità  nasali  rende  spessissimo  la  cura  (cateterismo) 
difficile,  impossibile,  o  anche  inefficace.  So  bene  che  raramente 
si  trovano  le  due  fosse  egualmente  ostruite  e  che,  generalmente, 
runa  è  ristretta  e  Tal  tra,  invece,  è  slargata.  Di  tal  guisa  il  ca- 
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teiere  paò  essere  introdotto  dal  lato  opposto  a  quello  eh'  è  ri- 
stretto  e  rinsuflBazioQe  diaria  è  ancora  possibile,  ma  non  è  man 
rero  che  il  miglioramento  ottenuto  in  questi  casi  ò  di  breve 
durata,  in  quanto  che  la  stenosi  non  è  stata  modiflcata  da  un 
trattamento  energico;  sicché  non  esito  punto  a  fare  entrare  certe 
affezioni  auricolari  (catarri  tubarici,  otiti  medie  catarrali  suba- 
cute 0  croniche,  umide  o  secche)  nelle  indicazioni  operatorie 
delle  deviazioni  o  speroni  del  setto  nasale,  ma  solamente  quando 
esse  sono  sufficienti  per  costituire  una  causa  possibile  della  le- 
sione e  sono  capaci  d'impedire  la  guarigione  o  di  favorire  le 
recidive. 

I  catarri  cronici  della  pituitaria  con  diffusione  dal  lato  della 
faringe  nasale  o  della  dietro-gola,  consecutivi  ai  restringimenti 
delie  fosse  nasali,  rientrano  egualmente  nella  categoria  delle  in- 
dicazioni che  ho  segnalato  per  le  dette  stenosi. 

2.*  Nevrosi  riflesse.  —  Quando  te  sporgenze,  le  creste  o  asim- 
metrie del  setto,  senza  essere  assai  notevoli  per  disturbare  la 
respirazione  nasale,  divengono  il  punto  di  partenza  di  questi 
dissesti  nervosi,  tanto  varii  e  cosi  bene  conosciuti  oggidì,  in 
grazia  dei  lavori  di  Voltomni,  B.  Frabnkel,  Hao&,    Haetmann, 

SOMMERBRODT,    JOAL,     DUPLAY,    CaRTAZ,     RUAOLT  ,  J.   MOURB,     MA- 

CKBNZiB,  ecc  (per  non  citarne  che  qualcheduno),  allorché,  io 
dico,  gli  speroni  del  setto,  sebbene  non  viziosi,  divengono  la 
causa  evidente  di  una  di  queste  nevrosi  riflesse  (emicrania,  ne- 
vralgie, spasmo  glottico,  tosse  accessionale,  ecc.)  conviene  agire 
e  far  scomparire  la  spina  ossea  che  cagiona  tanto  male  o  che 
per  lo  meno  fa  Tufflcio  di  causa  determinante. 

3.  Un*ultima  indicazione  è  fornita  à9^Vesie(ica, 

Allorché  la  deformazione  é  il  risultato  di  un  traumatismo 
(colpo  0  caduta  sui  naso),  che  ha  prodotto  sia  una  frattura  del 
tramezzo  nasale  e  la  formazione  di  un  callo  vizioso,  sia  un  en- 
condroma 0  una  esostosi  consecutiva  ad  una  pericondrite  o  pe- 
riostite; allorché,  ripeto,  deriva  da  queste  lesioni  un  abbassamento 
dell'impalcatura  del  naso  o  una  deformità  considerevole  di  que- 
st'organo, si  può  allora,  secondo  i  casi  ed  i  soggetti,  essere 
autorizzato  ad  intervenire  chirurgicamente,  se  nullameno  si  spera 
poter  rimediare  a  questo  stato  di  cose  e  rifare  al  malato  un  naso  suf- 
ficientemente conformato.  Io  mi  affretto  a  soggiungere  che  questi 
casi  estremi  sono  tuttavìa  assai  rari;  noi  vedremo  da  qui  a  poco 
qoal  trattamento  conviene  loro  applicare. 

Tali'  sono,  riassumendoli  brevemente^  i  differenti  casi  nei  quali 
si  deve  intervenire,  e  passeremo  adesso  a  studiare  il  modus 
fadendi,  che  formerà  la  seconda  parte  di  questa  comunicazione. 

B.  Cura  delle  deviazioni  o  creste.  —  Allorché  la  deviazione 
Àrch.  Hai,  di  Laring.  Anno  J.  fase.  4.  22 
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ò  semplice  e  relativamente  facile  a  correggere,  si  può  far  oso 
sia  del  raddrizzamento  con  le  dita,  preconizzato  da  M.  Michel, 
sia  dei  differenti  apparecchi  di  pn»tesi  imaginati  da  Jurasz  (di 
Heidelberg)  o  da'  Dslstanchb  (di  Bruxelles).  Questi  apparecchi, 
la  cqì  forma  deve  sempre  adattarsi!  a  ciascun  caso,  non  possono 
tuttavia  essere  efficaci  che  per  gli  adolescenti  e  nei  casi  di  sem- 
plici incurvamenti  o  di  lussazioni  recenti  della  fibro*cartilagine 
nasale.  L'esistenza  di  speroni  o  creste  assai  indurite  costitui- 
sce quasi  una  contro-indicazione  per  questi  raddrizzamenti  spesso 
difficili  e  sempre  tardi  ad  ottenersi. 

Il  mezzo  più  semplice  e  più  rapido  per  raggiungere  il  risul- 
tato cercato  è  pure  il  trattamento  chirurgico  ,  che  varia  per 
ciascun  malato  e  secondo  lo  scopo  che  ognuno  si  propone.  Se  si 
vuole  semplicemente  rendere  facile  la  respirazione  per  il  naso,  si 
può  con  r  esempio  di  Blandin,  far  comunicare  fra  loro  le  due  ca- 
vità nasali,  asportando  una  parte  della  cartilagine  con  una  pinza 
tagliente;  è  questo  un  procedimento,  relativamente  semplice,  ma 
sommamente  doloroso,  che  non  risolve  il  problema  che  a  metà, 
0  piuttosto  passa  di  lato  alla  quistione,  senza  tentare  di  risol- 
verla. Chassaionac,  più  tardi,  dissecò  la  mucosa  pituitaria  e 
tolse  a  pezzi  la  parte  deviata;  insomma  era  quel  processo  che  si 
pratica  oggidì,  pel  quale  solo  gl'istrumenti  sono  variati.  Invece 
d'impiegare  la  sgorbia,  che  multi  specialisti  hanno  quasi  abban- 
donata, si  fa  uso  sia  della  sega  ad  hoc,  sia  della  pinza  taglien- 
te. É  questo  evidentemente  un  processo  rapido,  ma  un  vero 
processo  cruento,  giacchò  lo  scolo  del  sangue  è  sempre  assai 
abbondante.  I/emorragia,  sebbene  facile  ad  arrestare,  diviene 
tuttavia  un  ostacolo  serio  airoperazione,  prima  perchè  essa  spa- 
venta rinfermo  s'  egli  è  svegliato,  o  disturba  la  cloroformi zza- 
zione  se  è  addormentato;  poscia,  perchè  maschera  il  campo  ope- 
ratorio e  non  permette  di  operare  col  proprio  agio. 

Di  più,  il  trattamento  consecutivo  è  assai  lungo,  spesso  anche 
doloroso,  se  si  vogliono  evitare  le  aderenze  che  tendono  sovente 
a  prodursi  fra  le  parti  sezionate  e  la  mucosa  che  ricovre  il  cor- 
netto inferiore.  In  breve,  la  resezione  del  setto  cosi  praticata 
costituisce  pel  malato  una  vera  operazione  fatta  apposta  per  farlo 
esitare  ad  assoggettarvisi,  malgrado  la  cocainizzazione  e  Tane- 
stesia  consecutiva;  e  salvo  i  casi  in  cui  la  sporgenza  è  assai 
esuberante,  assai  dura  e  di  piccolo  calibro,  per  conseguenza  fa- 
cile a  sezionare  rapidamente,  salvo  questi  casi,  io  dico,  atimo 
che  si  lavora  molto  e  qualche  volta  male  per  ottenere  un  risul* 
tamento  assai  piccolo.  Sicché  malgrado  tutti  ì  successi  attribuiti  a 
questo  metodo  quasi  universalmente  adottato,  io  non  saprei  di- 
videre l'entusiasmo  dei  miei  culleghi  e  particolarmente  dei  nostri 
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collegbi  americani  a  questo  riguardo.  Ad  onta  di  tatti  i  perfe- 
zionamenti da  essi  apportati  all'istrumentario,  alla  rapidità  del- 
Toperasione  ed  alla  sicurezza  offerta  ali*  infermo,  io  considero 
ancora  il  metodo  cruento  come  difettoso  e  assai  spaventerole  per 
la  gran  maggioranza  dei  malati.  Trovare  un  mezzo  per  agire 
senza  dolore  e  soprattutto  senza  scolo  di  sangue,  costituisce  per 
i  nostri  pazienti  un  progresso  considerevole,  clie  li  fa  decidere 
sempre  a  sbarazzarsi  delle  deformità  o  delle  sporgenze  con  cui 
sono  sovente  yi^sutl  più  o  meno  lungamente  per  anni. 

Questo  processo  ideato  in  Francia  e  messo  in  pratica  dal  Doti 
C.  MioT,  è  stato  simultaneamente  adoperato  dal  Dott.  Garel,  di 
Lione,  e  da  me  stesso.  I  risultamenti  ottenuti  sono  stati  talmente 
incoraggianti,  eh*  io  non  esito  a  farne  il  processo  di  selezione 
nella  cura  delle  deviazioni  (con  o  senza  ispessimento)  e  delle 
sporgenze  ossee  o  cartilaginee  del  tramezzo  nasale.  Questo  me- 
todo ò  VeMtroiisi;  con  essa  si  agisce  tanto  energicamente  o  tanto 
debolmente  che  si  desidera,  e  grazie  alia  cocaina  Toperazione  si 
fa  quasi  da  sé  stessa,  press*  a  poco  senza  dolore;  inflne,  punto 
capitale  per  il  malato,  il  setto  si  distrugge  senza  scolo  sangui- 
gno o  almeno  con  qualche  goccia  appena  di  questo  liquido  che  mac- 
chia il  suo  fazzoletto,  sempre  quando  Telettrolisi  è  terminata.  Da 
più  di  due  anni  da  ch*io  impiego  questo  metodo,  ho  resecato  un 
gran  numero  di  setti  viziosi  e  sempre  il  risultato  ottenuto  ò 
stato  quello  che  desideravo. 

Nei  casi  gravi  con  deviazioni  ed  esostosi  voluminose,  od  a 
principio,  prima  che  il  modus  faciendt,  la  intensità  elettrica  e 
la  sua  durata  fossero  stati  bene  stabiliti,  parecchie  sedute  ci 
hanno  abbisognate,  ma  sempre  grinfermi  sopportavano  la  seconda 
e  terza  seduta  con  più  faciltà  della  prima,  convincendosi  molto 
bene  che  Toperazione  non  era  dolorosa.  Io  non  vi  voglio  affati- 
care la  mente  con  Tenumerazione  di  osservazioni  che  tutte  fra 
loro  offrono  un'  analogia  più  o  meno  fastidiosa;  mi  limiterò  so- 
lamente a  descrivervi  l'  elettrotecnica  di  questa  operazione.  Que- 
sta parte  del  mio  tema  è  stata  trattata  dal  Dott.  BsEGONtà  pro- 
fessore di  fisica  alla  Facoltà  di  Bordeaux  e  medico-capo  del  ser- 
vizio elettroterapico  ali*  Ospedale  Saint-André;  insieme  a  lui  ho 
praticato  tutte  le  resezioni  fatte  con  questo  metodo  ed  a  lui  la- 
scio la  parola: 

t  II  metodo  elettrolitico,  di  cui  noi  ci  siamo  serviti,  il  Dott. 
MouRg  ed  io,  per  la  distruzione  delle  deviazioni  del  setto,  poggia 
sui  dati  elettrolitici  seguenti: 

t  Noi  abbiamo  adoperato,  ora  la  galvano-puntura  monopolare 
positiva,  ora  la  galvano-puntura  bipolare.  Vedremo  più  tardi  i 
vantaggi  e  grinconvenienti  di  ciascuno  di  questi  metodi. 
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e  Per  r  impiego  della  galvano-puntura  monopolare  positiva,  il 
manuale  operatorio  è  stato  il  seguente:  un  largo  elettrode  indiffe- 
rente di  200  centimetri  (10X20)  a  superficie  quadrangolare  era 
applicato  fra  le  due  scapole  del  malato  e  riunito  al  polo  oega- 
tivo  della  batteria.  Questo  elettrpde  indifferente ,  eh'  io  recente- 
mente ho  fatto  costruire,  è  formato  da  una  lamina  di  rame  ri- 
coverta sulle  due  facce  da  una  sottile  foglia  di  platino,  metallo 
Don  ossidabile  e  né  attaccabile  dali*  azione  elettrolitica.  Questa 
placca,  protetta  sui  bordi  da  un  orlo  isolante  di.caoutchouc,  è 
ricoperta  da  molti  doppii  di  garza  idrofila,  che  formano  uno  strato 
dello  spessore  di  circa  un  centimetro, mantenuto  avvolto  all*esterno 
da  buona  tela.  I  vantaggi  di  questo  elettrode  indifferente  sono 
i  seguenti:  esso  resta  quasi  per  sempre  senza  colorarsi  con  i  sali 
metallici  eletlrolizzati,  s*imbibisce  e  ritiene  f  acqua  d'imbibizione 
con  la  più  grande  faciltà,  infine  la  sua  resistenza  elettrica  è  co- 
stante ,  ciò  che  non  si  ottiene  con  gli  elettrodi  indifferenti  or- 
dinarìi  in  rame  o  nickel,  che  si  covrono,  subito,  sulla  loro  faccia 
di  passaggio  della  corrente  ,  d*  uno  strato  d*  ossido  più  o  meno 
isolante. 

e  L*  elettrode  indifferente  essendo  posto  in  sito  e  Y  infermo 
cocainizzato,  s'infigge  un  ago  di  acciaio  proprio  nel  centro  della 
deviazione  da  distruggere.  Noi  ci  siamo  sempre  serviti  di  a^hi 
d'acciaio,  perchè  la  loro  penetrazione,  anche  nei  setti  più  duri, 
avviene  senza  troppa  difilcoltà.  Non  è  lo  stesso  con  gli  aghi  fatti 
con  metalli  preziosi,  quali  Toro  e  il  platino.  La  loro  punta  è  su- 
bito smussata  nella  maggior  parte  dei  casi  e  la  loro  penetrazione 
riesce  assai  difilcile.  Questi  aghi  di  acciaio  possono  avere  da  0"*"^,  8 
a  l"*"^,  5  di  diametro;  si  deve  proporzionare  il  diametro  delTago 
al  volume  del  tessuto  che  si  deve  distruggere  con  Y  elettrolisi. 
Gli  aghi  più  grossi  danno  sovente  migliori  risultati.  La  loro  lun- 
ghezza é  di  8  a  II  centimetri;  si  trovano  facilmente  questi  aghi  nel 
commercio,  ove  si  vendono  come  aghi  pei^  navi.  L*ago  è  isolato 
su  tutta  la  sua  parte  libera  per  mezzo  di  un  sotttile  tubo  di 
gomma. 

e  II  polo  della  batteria  riunito  airaj^o  è  il  polo  positivo. 

«  Una  forza  elettro-motrice  di  30  Volts  ,  che  segna  i  limiti 
della  batteria  che  si  deve  utilizzare,  è  largamente  sufficiente  per 
tutti  i  casi, 

e  II  circuito  è  formato  :  I"  dalla  batteria  di  30  VoHs ;  2^  da 
un  reostato  continuo  (quello  di  cui  ci  slamo  servito  ò  a  liquido, 
di  un  modello  speciale  ,  capace  di  misurare  da  mezzo-  ohms  ad 
alcuni  ohms,  passando  per  tutti  grintermedii);  3*"  da  un  misura- 
tore milliamper  esattamente  regolato.  Quello  di.  cui  ci  siamo 
serviti  ò  stato  costruito  su  mie  indicazioni  nel   1885.   È  an  De- 
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prez  dArsonval  ad  ago  verticale  di  23  centimetri  di  lunghezza, 
moventesi  eopra  un  quadrante  dello  stesso  raggio  ,  graduato  in 
milli  e  metà  miUìamper ,  con  la  possibilità  d*  apprezzare  facil- 
mente il  quarto  di  milli;  4"*  dall'  infermo. 

«  Per  cominciare  Toperazione,  si  situa  il  reostato  al  suo  mas- 
simo di  resistenza  e  si  chiude  il  circuito.  L'intensità  della  cor- 
rente è  allora  di  qualche  centesimo  di  milli;  si  diminuisce  len- 
tamente e  progressivamente  la  resistenza  del  reostato  sino  a  che 
V  intensità  della  corrente  raggiunge  la  cifra  di  zero.  La  durata 
'  di  questo  periodo  di  accrescimento  dell*  intensità  non  dev'essere 
inferiore  di  due  minuti  se  si  vuole  evitare  airinfermo  ogni  im- 
pressione penosa.  Durante  il  periodo  di  stato,  l'intensità  si  eleva 
sempre  di  un  poco.  Si  deve  allora  ricondurre  V  intensità  a  0, 
con  la  medesima  precauzione  e  la  medesima  lentezza. 

«  Bisogna  notare  che  la  sensazione  di  costrizione  ,  di  sveni- 
mento che  il  malato  prova  durante  li  passaggio  della  corrente, 
sì  calma  di  un  colpo  e  bruscamente  con  una  leggiera  diminu- 
zione deirintensità  della  corrente,  sebbene  non  vi  sia,  per  cosi 
dire  ,  alcun  rapporto  fra  la  debole  variazione  che  si  fa  subire 
alla  corrente  e  la  sensazione  assai  spiccata  di  sollievo  e  di  ri- 
lasciamento che  l'infermo  risente. 

«  L'effetto  distruttivo  prodotto  dairelettrolisi  è  proporzionale, 
come  si  deve  aspettarlo  ,  alla  quantità  di  elettricità  che  ha  at- 
traversato il  tessuto  assoggettato  all'  elettrolisi.  Questa  legge  , 
intanto,  non  è  vera  che  quando  le  intensità  non  sono  al  disotto 
di  10  milliamper.  Per  le  intensità  comprese  fra  12  o  30  mil- 
liamper,  intensità  che  noi  abbiamo  utilizzato  nei  molteplici  casi 
avuti  ,  questa  legge  si  è  sempre  verificata.  Ora  ,  si  sa  che  se 
chiamiamo  Q  la  quantità  di  elettricità  che  ha  attraversato  un 
circuito  ,  nel  quale  ha  circolato  una  corrente  d'  una  intensità 
eguale  ad  I,  durante  il  tempo  T  si  avrà  : 

2  =  IT 

i  Si  potrà,  dunque,  far  variare  la  quantità  d'elettricità  e  per 
essa  l'effetto  prodotto,  facendo  variare  l'uno  o  laltro  dei  fattori 
o  anche  i  due  fattori  alla  volta. 

«  Le  intensità  che  noi  abbiamo  impiegato  hanno  variato  da 
12  a  30  milliamper,  come  ho  già  indicato  più  innanzi.  Il  tempo 
del  passaggio  della  corrente  ha  variato  fra  10  a  20  minuti.  Se 
si  fa  il  calcolo  della  quantità  di  elettricità  capace  di  distruggere 
una  deviazione  del  setto  di  media  gravità  col  metodo  della  gal- 
vano-puntura monopolare  positiva,  si  trova  che  questa  quantità 
oscilla  leggermente  intorno  alla  cifra  di  dieciotto  cotUombs.  Questa 
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non  è  che  una  cifra  media  ,  che  condizioni  cliniche  particolari 
possono  far  variare  in  più,  o  in  meno.  Cosi  per  esempio  ,  un 
fessolo  assai  denso,  nel  quale  lago  si  approfonda  con  pena,  ri* 
chiederà  20  o  anche  22  coulombs  per  produrre  una  distrazione 
limitata,  mentre  che  la  stessa  quantità  ,  traversando  un  tessato 
molle,  friabile,  produrrà  una  distruzione  molto  più  estesa  e  anche 
una  perforazione  del  setto. 

«  La  quistione  della  densità  della  corrente  qui  non  interviene, 
perchè  la  superflcie  dell*  ago  impiegato  essendo  sempre  piccola, 
la  densità  della  corrente  al  suo  livello  ò  sempre  grande. 

«  Ritirato  1*  ago  ,  si  constata  eh*  ò  molto  ossidato.  Lo  stesso 
ago  non  più  essere  utilizzato  una  seconda  volta. 

e  II  secondo  metodo  che  noi  abbiamo  adoperato  è  quello  della 
galvano- puntura  bipolare.  In  questo  caso  il  manuale  operatorio 
è  il  seguente:  non  si  fa  più  uso  dell*  elettrode  indifferente;  dopo 
la  cocainizzazione,  due  aghi  d*  acciaio  sono  introdotti  nella  de- 
viazione,  sufficientemente  discosti  I*  uno  dell*  altro,  affinchè  non 
potessero  toccarsi  nel  loro  tragitto.  L*ago  situato  nella  parte  più 
spessa  0  più  dura  della  deviazione  è  riunito  al  polo  positivo, 
Taltro  è  congiunto  al  polo  negativo.  Questi  due  aghi  sono  isolati 
su  tutta  la  loro  superficie  libera  per  mezzo  di  un  sottile  tubo  di 
gomma  adatto.  Questo  isolamento  dev*  essere  fatto  con  cura  per 
evitare  ogni  contatto  fra  i  due  aghi  che  metterebbero  lìnfermo 
in  un  breve  circuito. 

«  Una  forza  elettro-motrice  di  20  Volts  ,  che  segna  i  limiti 
della  batteria  che  dev'essere  utilizzata,  è  quivi  più  che  sufficiente , 
a  cagione  della  debole  resistenza  opposta  dalla  parte  del  tessuto 
compreso  fra  i  due   aghi. 

«  Il  circuito  comprende  i  medesimi  istrumenti  di  prima.  Il 
modo  d*introduzione  della  corrente  è  esattamente  lo  stesso. 

e  La  quantità  d*elettricità  non  è  la  stessa  col  metodo  bipolare» 
come  con  quello  monopolare  per  produrre  un  dato  effetto  distrut- 
tivo. Essa  è  un  pò*  minore  col  metodo  bipolare.  Ciò  si  comprende, 
perchè  se  Tefletto  elettrolitico  a  livello  delTago  negativo,  giusta 
la  regola,  è  molto  meno  pronunziato  che  intorno  all'ago  posi- 
tivo ,  quest'  effetto  ,  non  pertanto  ,  è  nullo.  Esso  dunque  viene 
ad  aggiungersi  aireffetto  prodotto  dalPago  positivo. 

Le  intensità  che  ci  sono  sembrate  convenire  in  tutti  questi 
casi  oscillano  fra  12  a  25  milliamper;  la  durata  fra  10  a  20 
minuti;  la  quantità  media  di  elettricità,  da  impiegarsi  in  un  caso 
clinico  di  media  gravezza  col  metodo  bipolare  ,  oscilla  intorno 
a  sedici  coulombs 

Qualche  volta  si  produce  una  leggiera  emorragia  quando  si 
ritira  Tago  negativo.  Nello  scopo  d*impedire  questa  emorragia  si 
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pnò  provare  di  fare  1*  inversione  della  corrente,  ricominciando 
dairintenaità  O.  Si  riesce  raramente,  dopo  aver  fatta  questa  in- 
versione, ad  oltrepassare  con  la  corrente  1*  intensità  di  10  mil- 
liamper  Ciò  è  dovuto  ad  nn  eflTetto  di  polariszasione  elettrolitica 
dei  tessuti»  che  ne  accresce  enormemente  la  resistenza  apparente. 
Questa  inversione,  d-altronde,  non  è  indispensabile;  essa  non  ha 
altro  scopo  che  di  impedire  la  leggiera  emorragia  che  può  pro- 
dorsi nel  punto  d*entrata  deirago  negativo. 

€  L*ago  negativo,  se  Tinversione  non  ò  stata  fatta,  non  rimane 
attaccato  e  può  essere  nuovamente  utilizzato . 
«  Quale  è  il  migliore  dei  due  metodi  t 
€  Dal  punto  di  vista  elettrico,  essi  non  presentano  delle  dif- 
ferenze molto  notevoli,  a  parte  la  piccola  differenza  relativa  alla 
quantità  di  elettricità  ;  ma  non  è  lo  stesso    dal    punto    di  vista 
clinico.  I  fenomeni  dolorosi  provocati  dalle  derivazioni  della  cor- 
rente   nei    nervi  sensitivi  sono    molto  più  rilevanti  nel  metodo 
monopolare,  che  in  quello  bipolare.  E  dev'essere  necessariamente 
cosi  ,  perchè  la  intensità  delle  correnti  derivate  nel  metodo  bi- 
polare non  possono  essere  che  eccessivamente    deboli  ,  a  causa 
del  ravvicinamento    dei    due  aghi  che  fanno  da   elettrodi  ed  in 
conseguenza  della  debole  resistenza  interposta.  Si  dovrà  dunque 
sempre  scegliere  il  metodo  bipolare  quando  si  potranno  facilmente 
introdurre  due  aghi    nella  deviazione  da  distruggere.  ATi  ha  dei 
casi  in  cui  la  cosa  non  è  possibile  ;  allora  la    galvano-puntura 
monopolare  risponderà  a  tutte  le  indicazioni  ». 

Io  lo  ripeto,  Signori,  è  questo  un  mezzo  curativo  molto  sem- 
plice pei  malato  e  pel  medico:  è  un  processo  assolutamente  si- 
curo, dopo  qualche  tentennamento  inevitabile  a  principio  di  ogni 
nuova  prora,  il  risultato  ò  assolutamente  tanto  serio  e  tanto  de- 
finitivo, come  nelle  resezioni  cruenti. 

L*  elettrolisi  può  bastare  in  tutti  i  casi?  Evidentemente  no,  e 
non  la  si  saprebbe  adoperare  quando  il  raddrizzamento  del  naso 
è  richiesto  dal  punto  di  vista  dell'estetica;  egli  è  evidente  che 
qui  la  chirurgia  riprende  tutti  i  suoi  dritti,  che  bisogna  scovrire 
r  organo  col  processo  di  Dbmarquat  ,  di  Riohet  ,  d*  Ollibr  di 
Lione  ,  processo  di  già  adottato  in  America.  Si  richiede  allora 
una  larga  superficie  operatoria  ,  perchè  bisogna  fratturare,  fare 
una  vera  osteotomia  del  setto,  sovente  anche  delle  ossa  proprie 
del  naso,  per  applicare  in  seguito  uno  degli  apparecchi  a  frat- 
tura, appropriati  a  ciascun  caso.  Tali  raddrizzamenti  escono  evi- 
dentemente dal  quadro  ordinario  delle  nostre  operazioni,  per  le 
quali  Telettrolisi,  bene  maneggiata,  è  largamente  sufficiente,  perchè 
essa  dà  il  risaltato  cercato,  cioè  a  dire  la  scomparsa  delle  spor- 
genze cartilaginee  od  ossee  del  setto  nasale. 
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LA  SEZIONE  LARINQOLOGICA 
AL  CONGRESSO  INTERNAZIONALE  DI  BERLINO 

Pel  Dott.  FBBDINANDO  MAS8BI 


Nel  saccesso  grandioso  del  X  Congresso  Internazionale,  che  ebbe 
testò  luogo  in  Berlino  ,  la  Sezione  Larìngologica  vi  ha  preso 
grandissima  parte,  sia  pel  modo  inappuntabile  onde  il  Gomitato 
organizzatore,  a  capo  del  quale  trovavasi  il  Prof.  B.  Fkabnkbl, 
ha  saputo  disporre  le  cose,  sia  pel  cospicuo  numero  dei  membri 
che  V*  intervennero. 

Arduo  sarebbe  il  compito  se  io  volessi  ,  foss*  anco  sintetica- 
mente, esporre  fi  lavoro  della  Sezione:  finirei  per  diro  e  cose  a 
metà  e  malamente.  Le  comunicazioni  e  le  discussioni  formeranno 
un  grosso  volume,  che,  documento  imperituro  del  vertiginoso 
progresso  segnato  in  questi  ultimi  tempi ,  sarà  letto  da  tutti  i 
cultori  della  specialità  e  da  molti  policlinici  ancora,  col  più  vivo 
interesse. 

I  più  salienti  lavori  noi  avremo  agio  di  pubblicare  per  intero 
td  in  sunto  nelle  colonne  di  questo  giornale,  e  già  ne  iniziammo 
la  serie:  altri  si  troveranno  in  molti  periodici  confratelli  del  nostro. 
Io  qui  mi  limiterò  a  trascrivere  le  mie  impressioni,  unicamente 
perchè  i  molti  assenti  (dolorosamente  molti  collegbi  Italiani  man- 
carono air  appello!  )  sappiano  quello  che  si  è  fatto ,  se  non  nei 
dettagli,  neirinsieme;  e  sappiano  più  di  tutto  le  liete  accoglienze 
che  ci  vennero  fatte  in  quel  gran  centro  del  sapere  e  della  ci- 
viltà, la  festa  geniale  che,  senza  perdere  il  carattere  scientifico, 
ne  affratellò  tutti  in  uno  scopo  comune,  il  progresso  della  bran- 
ca,  il  bene  dell*  umanità. 

Ad  uno,  però,  in  particolar  modo,  la  memoria  di  questo  Con- 
gresso deve  far  battere  forte  il  cuore:  a  Carlo  Labus,  Tinizia- 
tore  del  !<>  Congresso  Internazionale  di  Laringologia,  di  cui  que* 
st*  ultimo  si  può  dire  il  fedele*  continuatore.  Emancipata  la  La- 
ringologia dalla  Otologia,  in  omaggio  airuna  ed  all'altra  impor- 
tantissima branca  ;  elevata  a  Sezione  e  non  rimpicciolita  come 
una  Sotto- Sezione,  essa  non  solo  si  è  riaiFermata  importante  e 
grande,  ma  ha  dato  frutti  tali  da  sbalordire.  200  Sodi,  ognuno 
dei  quali,  senza  jattanza ,  si  può  dire  rappresenti  un  nome  al- 
tamente rispettato  ,  con  un  lavoro  indefesso  ed  attivo  ,  hanno 
mostrato  che  volere ,  è  potere:  né  con  minore  entusiasmo  dev^es- 
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sere  salutata  la  fusione  delle  Sezioni;  per  esempio  quella  di  La- 
ringologia con  la  Pediatria  e  la  Fisiologia,  quando  Bouchot  ed 
0'  DWTER  han  trattato  della  intubazione  e  Sbmon  ed  Hurselet 
dei  centri  certico- motori  ;  prova  solenne  dei  grandi  legami  che 
uniscono  le  nostre  discipline  alle  altre,  e  che  lo  studio  speciale 
soona  perfezione,  non  già  Isolamento, 

I  frequenti  ricordi  del  1^  Congresso  Internazionale  di  Larin- 
gologia e  del  suo  promotore,  provano  che  nella  convinzione  ge- 
nerale era  oramai  un  dogma  Timpulso  dato  da  quel  primo  passo, 
e  noi  ne  dobbiamo  seriamente  godere,  perchè  airitalia  ne  è  tor- 
nato onore:  titolo  non  ultimo  pèrche  a  noi  Italiani  venisse  tri- 
butato stima  ed  affetto  da  coloro  che  pur  sono  maestri  ,  e  che 
seppero  apprezzare  la  serietà  dei  propositi  di  noi,  che  fedelmente 
li  seguimmo  nel  glorioso  cammino  della  scienza. 

È  bene  sapere  tutto  ciò:  perchè  fra  3  anni,  ospiti  cari  e  gra- 
diti, noi  avremo  a  Roma  ,  con  i  nostri  confratelli  di  Berlino  , 
gli  specialisti  dì  tutto  il  mondo:  coloro  che  amano  Tltalia  quanto 
gritaliani  e  che  aspettano  quel  giorno  come  una  cara  promessa. 

Ma  da  ora,  o  Colleghi,  noi  abbiamo  il  dovere  di  mandar  loro 
un  caldo  saluto  ed  un  caldo  ringraziamento,  custodendo  gelosa- 
mente nel  cuore  la  memoria  della  deferenza  e  degli  onori  che  ci 
tributarono. 


Non  è  la  prima  volta  eh*  io  mi  trovai  a  convegno  con  larin- 
gologi esteri ,  uè  di  pochi  aveva  Y  onore  della  personale  co^ 
noscenza  :  ma  accanto  ai  vecchi  amici ,  io  ebbi  la  fortuna  di 
trovarne  dei  nuovi  ;  nuovi  per  dire,  che  dai  loro  lavori  e  dalle 
loro  pubblicazioni  erano  già  nati  legami  forti  di  ammirazione  e 
rispetto!  Li  credeva  vecchi,  ed  erau  tutti  giovani;  li  giudicava 
cosi  dal  valore  dei  loro  scritti  e  delle  loro  ricerche,  e  vidi,  in- 
vece, che,  con  i  forti  studii  e  la  serietà  delle  osservazioni,  i  gi- 
ganti della  scienza  erano  tutt*  altro  che  canuti  !  Del  loro  sapere 
eran  degni  rivali  una  squisita  amabilità  ed  una  inarrivabile  mo- 
destia. Della  colonia  Americana  (la  più  numerosa)  strinsi  la  mano 
al  Lefferts,  conciso  e  sicuro  nel  dire;  al  Sajous,  patologo  mi- 
surato e  dotto;  a  Max  Thorner  e  Brtson  Delàvan,  scrittori  ele- 
ganti e  facili  ;  a  Dalt  ,  operoso  e  modesto  ;  ad  0*  Dwtbr  ,  il 
grande  riformatore  dell*  intubazione  ;  a  Jarwis  ,  acuto  inventore 
d'ingegnosi  {strumenti;  al  Prence,  inarrivabile  nelle  sue  fotografle 
larlngoscopiche;  a  Bosworth,  sagace  e  serio  ;  a  Gleitsmank,  fe- 
condo scrittore,  e  con  effusione  risalutai  THoopeR,  instancabile 
sperimentatore,  per  quanto  simpatico  nelle  forme. 

Da  Vienna  convennero  Schrotter  ,  Stobrk  e  Schnitzlbr,  la 
Arch.   Mal.  di  Laring.  Anno  X,  fa$^,  4.  23 
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triade  ben  nota  nella  scienza  e  nella  pratica,  a  cui  facevano  co- 
rona il  Prof.  Onodi  di  Budapest,  0.  Chiari  (di  Vienna).  Catti 
di  Fiume,  e  Bradn  di  Trieste  (1*  autore  del  massaggio  nasale);  e 
da  Londra  Lennox  Browne  ,  clinico  valoroso,  quanto  torte  arti- 
sta; BuTLiN,  I'  autore  del  pregevole  trattato  sulle  malattìe  della 
lingua;  Bride  di  Edinburgo,  relatore  sulle  malattie  delle  cavita 
accessorie  del  naso,  e  Semon  ed  Horseley  che,  con  i  loro  espe- 
rimeuti  sui  centri  certico-motori,  sbalordirono  ii  numeroso  udi- 
torio convenuto  neiristituto  Fisologico,  alla  presenza  del  vene- 
rante Duboìs-Ratmond.  Gli  animali  prescelti  ,  di  grossa  taglia  , 
erano  inappuntabilmente  fissati  con  la  bocca  spalancata,  mentre 
un  potente  fascio  di  luce  ossidrica  illuminava  la  glottide,  la  im- 
magine della  quale,  si  projettava  sopra  una  petente  lente  bicon- 
vessa posta  avanti  la  bocca  delTanimale  e  da  quella  andava  a  di- 
pingersi sul  grande  telone  ,  ove  era  ,  a  400  persone  ,  possibile 
seguire  ì  movimenti  delle  corde  sotto  T  azione  dei  varii  stimoli, 
il  taglio  dei  ricorrenti,  Tasportazione  degli  emisferi,  ecc. 

MouRE,  GoDOUBNHBiM,  Luc  e  Brebion  rappresentavauo  degna- 
mente la  Francia  ,  che  trovò  negli  scienziati  di  Berlino  amici 
leali  e  generosi;  e  v^era  RAUCHFUas,  il  dotto  specialista  russo, 
ScHMiEOGLow,  uoto  autore  e  praticante  svedese,  Capart  di  Bru- 
xelles, ScHiFFERS.  di  Liegi,  Heryno  (di  Varsavia)  col  suo  bravo 
assistentp,  il  Picniazek  di  Cracovia,  e  degl*  Italiani:  Il  Nicolai, 
lo  Strazza  e  chi  scrive  questa  nota. 

Ma,  com'era  da  prevf>dersi,  Tlmpero  Germanico  era  degnamente 
ed  ampiamente  rappresentato  dal  Fraenkgl,  dal  Tobold,  da  Krausb, 
Hartmann,  Hbymann  ,  Rosenberg,  Loewe,  Flataù,  Krakaukr, 
LrBMNSKi  ,  Peltesohn  ,  KìÌTTNER  e  Mbyer  (di  Berlino);  dal 
Prof.  Gottstein  e  dal  Dott.  Kayser  (di  Breslavia);  da  Moritz 
ScHiNiDT,  VoHSEN  e  Bresobn  (di  Francofortc  sul  Meno),  dal  Mighabl 
(di  Amburtro),  dal  Jurasz  (di  Eidelberga),  da  Sbifert  (di  Wurz- 
burg),  da  Rosenfeld,  (di  Stuttgarda),  da  Beschorner  (di  Dresda), 
da  ScHFCH  e  Ranke  (di  Monaco),  da  P.  KocH  (di  Luxemburg),  e 
da  tanti  altri  che  ora  mi  sfuggono,  ma  il  nome  di  ognuno  dei  quali 
rievoca  ricordi  di  scrii  studii  compiti  e  d'interessanti  ricerche. 

Le  tesi  stabilite  dal  Comitato  organizzatore  (a  tutti  note)  furono 
ampiamente  discusse  e  presentate  dai  relatori  prescelti,  non  uno 
dei  quali  mancò  ali*  appello.  La  discussione  ,  informata  sempre 
alla  mag»;iore  libertà  di  opinioni  ,  non  fece  ,  anco  nei  disparati 
pareri,  che  suggellare  i  reciproci  vincoli  di  amicizia  e  di  stima, 
e  la  sola  cosa  che  si  possa  lamentare  é  la  molteplicità  delle  lin- 
gue, che  non  sempre  rendeva  accessibile  a  tutti  il  concetto  svolto, 
malgrado  non  mancassero  solerti  traduttori.  La  lingua  Italiana  , 
esclusa,  ma  che  pur  fu  dimandata  qualche  volta  nelle  liete  men- 
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se ,  diverrà  .  di  necessità  ,  la  lingua  officiale  nel  Congresso  del 
1803,  ed  io  non  dubito  che  sarà  una  piacevole  sorpresa  quella 
che  avremo  in  queirepoca  di  sentir  parlare  il  nostro  idioma  da 
parecchi,  che  fin  da  ora  si  misero  alPopra  per  impararla,  e  nel 
qaale  sono  ft'ìA  provetti:  non  dico  già  di  Braun  (di  Trieste),  e 
deirONOoi  (di  Budapest),  ma  di  Schbch,  che  lo  parla  inappunta- 
bilmente, di  RnsBNBBBQ  e  Flatao.  cbe  lo  scrivono  alla  perfe- 
zione,  di  PraBnkbl  che  lo  comprende  a  meraviglia,  di  ScUMIDT 
che  lo  intuisce  a  volo,  di  Catti  e  Michabl,  di  tutti,  in  una  pa- 
rola, che  ne  ammirano  1*  armonia  e  la  bellezza  e  di  cui  si  mo- 
strano  più  che  passionati. 

Gli  altri  argomenti,  liberamente  svolti  ,  furono  pure  di  alti»- 
Simo  interesse,  ma  a  me  hanno  fatto  grande  sensazione:  l'intu- 
bazìoo€  ,  la  illuminazione  per  trasparenza  dei  seni  annessi  alle 
cavità  nasali ,  la  cura  delle  deviazioni  del  setto  con  la  elettro- 
lisi, gli  esperimenti  sui  centri  cortico-motori. 

Ho  detto  che  non  farò  altro  che  trascrivere  le  mie  impressio- 
ni ,  ed  eccomi  a  dire  quello  che  mi  è  rimasto  scolpito  nella 
mente. 

I.  La  intubazione,  —  Seduta  memorabile  questa,  in  cui  la  se- 
zione pediatrica  era  fusa  con  la  laringologica.  Dopo  di  0'  Dwyeb. 
che  presentò  altri  tubi,  corti  e  larghi,  i  quali,  nei  casi  in  cui 
le  false  membrane  sono  distaccate,  servono  m.rabilm^'nte  a  cac- 
ciarle e  valgono  pure  a  combattere  uno  dei  più  serii  accidenti, 
la  propulsione  in  giù  delle  false  membrane  ,  prese  la  parola  il 
BoccHUT,  per  presentare  le  cannule  con  le  quali  fece  i  suoi  primi 
esperimenti  e  per  rivendicare  la  priorità  dell*  idea.  Un  caloroso 
applauso  salutò  i  due  forti  campioni,  che  si  strinsero  la  mano, 
felici  di  ayere,  Tuno  dato  nuova  vita  ad  una  vecchia  idea»  Taltro 
di  averla  saputo  tradurre  in  pratica  (1).  Questi  nuovi  tubi  si  pos- 
sono acquistare  in  Nuova  York  dal  fabbricante  d*  istrumenti  Chi- 
rurgici, Sig.  Georg  Ermold,   204  e   206,  23.  Street. 

L'importante  argomento  venne  completato  quando  il  Lbfferts, 
a  proposito  delle  stenosi  da  sifilide  e  soprattutto  le  acute,  parlò 
dei  buoni  successi  da  lui  ottenuti,  sostituendo  alla  tracheotomia 
la  intubazione,  e  presentando  i  tubi  per  adulti,  in  metallo  e  vul- 
canite, che  sono  di  una  perfezione  inarrivabile. 

II.  La.  illuminazione  per  trasparenza  della  laringe,  dei  seni 
frontali  e  mascellari,  come  la  consiglia  e  la  mette  in  pratica  il 


(I)  Fui  io  che ,  dopo  talune  considerazioni  che  svolsi   sulla  intubazione, 
iicnndo  notare    coniH   il    primo  a  pr  *       '" 
(orna,  proposi  airA<38pmblea  un  votoi 
'he  io  chiamai  il  Turgk  e  lo  Czbhua 
nre  dal  riassunto  di  quella  tornato. 


fiicnndo  notare  coniH  il  primo  a  praticurla  in  Italia  fosse  stato  V  Kqidi  di 
Homa,  proposi  airA<58Pmblea  un  voto  di  plauso  al  prof.  Bouchut  ed  a  O'Dwyer. 
che  io  chiamai  il  Turck  e  lo  Czbhuak  dell*  intubazione,  come  si  potrà  rile- 
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Dottor  VosHBN  di  Frankfurt»  ha  raggiunto  Tideale  della  perfezìcoe. 
Io  sono  già  fornito  di  questa  ingegnosa  lampadina  elettrica,  die 
si  applica  sulla  esterna  regione  della  laringe,  in  bocca,  od  al- 
l' angolo  interno  dell*  orbita  (1),  senza  molestie  e  con  un  saccesso 
Insperato.  Bisogna  vedere  per  credere.  Ed  anche  questo  metodo 
cosi  utile  ,  escogitato  da  parecchi  e  variamente  realizzato  ,  ha 
trovato  nel  Vohsbn  colui  che  superando  tutte  le  difficoltà,  lo  ha 
reso  facile  ed  accessibile. 

III.  La  cura  delle  deviazioni  del  setto  con  la  elettrolisi.— Ij^ 
sagge  considerazioni  del  Moukb  sugi*  inconvenienti  lamentabili 
nella  nota  chirurgia,  tanto  prediletta  dai  nostri  confratelli  Ame- 
ricani, sono  in  perfetto  accordo  con  gli  splendidi  e  pronti  risul- 
tamenti  da  lui  ottenuti  (2)  grazie  alla  inOssione  dei  2  aghi  e  con 
le  precauzioni  che  riducono  a  minima  cosa  le  sofferenze  del  pa- 
ziente. É  a  sperare  che  gli  esperimenti  in  numero  maggiore  fac* 
ciano  salire  nel  credito  che  merita  i  novello  processo,  il  quale 
richiede  perfetta  conoscenza  dei  relativi  apparecchi. 

IV.  Oli  esperimenti  sui  centri  corticc  motori  della  laringe^ 
condotti  con  una  precisione  ed  una  chiarezza  invidiabili ,  eb- 
bero di  mira  principale  il  mostrare  le  relazioni  esistenti  tra  la 
laringe  ed  il  sistema  nervoso  motore;  relazioni  doppie,  cioè  re- 
spiratorie e  fonatorie  e  che  mentre  esse  sono  delle  grandi  vie 
attraverso  cui  V  impulso  nervoso  passa  dai  centri  superiori  ed 
inferiori  alla  laringe,  altre  ne  esistono,  e  non  poche,  che  come 
anelli  di  congiunzione  alPoccorrenza  entrano  in  azione  e  sussi- 
diano quegli  atti  che  sono  altrettante  modificazioni  della  respi- 
razione e  della  fonazione,  come  il  ridere,  il  tossire  ecc.  Variati 
in  mille  guise,  essi  toccarono  da  vicino  la  famosa  quistione  della 
proclività  ed  ammalare  delle  fibre  abduttrici  e  le  localizzazioni 
dei  centri  motori,  combattendo  la  teoria  che  insegna  che  una  le- 
sione corticale  unilaterale  provochi  paralisi  della  corda  opposta. 
Asportando  T  intero  emisfero,  le  corde  vocali  continuano  a  muo- 
versi perfettamente  nei  due  lati,  durante  la  respirazione,  e  sti- 
molando il  centro  fonatorio  del  lato  opposto  avviene  pronta 
adduzione  bilaterale. 

Il  sunto  di  questi  esperimenti,  comparso  in  Inglese  e  Tedesco 
nella  Deutsche  Medicinische  Wochenschrifl ,  é  stato  pure  ripro- 
dotto in  italiano  nella  Riforma  Medica  (v.  N.  186  e  seg:  di 
questo  anno,  e  per  questa  ragione  noi  non  abbiamo  creduto  op- 
portuno ristamparlo  in  queste  colonne,  come  pur  ne  avevamo  la 
intenzione  ed  il  permesso  degli  Autori. 


<i)  V.  lu  memoria  originale,  in  questo  stesso  fascicolo. 
(2)  V.  la  memoria  originalei  in  questo  stesso  fascicolo. 
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Ha  se  rammirasione  nostra  è  più  che  sincera  per  questo  co- 
lossale lavoro,  che  fa  onore  a  Sbmon  ed  Horsblby,  a  me  pare 
che  non  possa  valere  come  roltima  parola  (lo  dicono  essi  stessi): 
senxa  parlare  degli  esperimenti  di  Masimi  G.  che  furono  con- 
dotti con  garbo  e  pazienza  ,  rimane  la  quistione  clinica;  i  casi 
interessanti  pubblicati  da  Garbl  e  Dor  non  possono  passare  tra 
gli  errori  diagnostici;  anzi  servir  debbono  di  sprone  a  ripetere 
gli  esperimenti,  a  valutarli  degnamente,  con  runico  impersonale 
obiettivo  di  fare  la  luce  su  questo  intrigato  e  controverso  sog- 
getto. 


Nella  nostra  Sezione,  un  certo  tempo  venne  pure  rlserbato  alle 
dimostrazioni  di  preparati,  istrumenti,  fotogrammi  ecc.  Ricorderò, 
tra  i  primi,  quelli  splendidissimi  di  Hartmann,  riprodotti  in  uno 
stupendo  Àlbum  di  anatomia  normale  e  patologica  del  naso  ;  le 
metamorfosi  dell*  epitelio  nelTozena,  secondo  Sbifbrt  ecc. 

Tra  i  secondi,  oltre  ai  nuovi  tubi  pel  crup  e  le  stenosi  negli  adul- 
ti, gli  utilissimi  istrumenti  per  chirurgia  endo  tracheale  del  Pio- 
hiazek;  un  esploratore  e  dilatatore  delle  stenosi  tracheali  e  bron- 
chiali di  Sohrottbr;  T  apparecchio  illuminante  di  Vohsbn,  ecc. 
Ad  un  piccolo  gruppo  di  amici  io  presentai  le  applicazioni  che 
ho  fatte  della  immagine  laringea,  normale  e  patologica,  al  Pra- 
^phiOseopiOf  e  foi  io  medesimo  sorpreso  deirinteresse  che  destò  e 
delle  richieste  che  mi  sì  fecero.  Ne  rendo  grazie  al  bravo  col- 
lega Sig.  A.  DE  Oasparis  ,  il  quale  con  arte  ed  amore  mi  ha 
regalato  delle  bellissime  figure,  che  può  fare  soltanto  chi  è  bene 
ammaestrato  nella  laringoscopia.  E  finalmente  devo  menzionare 
gli  eccellenti  fotogrammi  del  Frbnch  riproducenti  la  glottide  nel 
canto,  talune  tavole  artistiche  di  rinologia,  laringologia,  rinopatie 
e  laringopatie  e  modelli  riproducenti  la  laringe  al  vero,  con  e 
senza  lesioni ,  tra  le  quali  un  preciso  facsimile  della  malattia 
del  defunto  Imperatore  Guglielmo ,  sempre  vivo  nella  memoria 
M  bravo  popolo  Berlinese. 


Il  solito  tributo  di  stima  si  volle  dare  a  parecchi  dei  conve- 
nuti ,  eleggendoli  a  Presidenti  Onorarti  e  scegliendoli  per  le 
varie  nazioni  rappresentate  al  Congresso.  Era  stato  stabilito  dal 
Comitato  Organizzatore  che  coloro  già  eletti  relatori  delle  tesi» 
noa  sarebbero  tenuti  presenti,  ma  una  eccezione,  della  quale  ri- 
masi sinceramente  commosso,  fu  fatta  per  me,  elargendomi  que- 
staltro  onore,  al  quale  era  cosi  lungi  dairattendermi. 


17^  Miissei 

I  Presidenti  Onorar ii  farono  presidenti  effettivi,  giacché  ognuno 
di  noi  regolò  una  seduta. 

Ora,  poiché  mi  trovo  a  parlare  di  questi  onori,  che  sono  nella 
prammatica  dei  Congressi,  mi  permetterò  talune  considerazioni  , 
che  serviranno  forse  a  preparare,  nel  Gomitato  Organizzatore 
Italiano,  una  opportuna  discussione. 

E  innegabile  che  codeste  cariche  onorifiche,  grandemente  lu- 
singhiere per  coloro  ai  quaii  si  conferiscono,  sono  un  omaggio 
alla  persona  ed  alla  nazione  rappresentata  da  quei  tale  membro 
del  Congresso,  e  quindi  un  atto  di  squisita  cortesia ,  meritevole 
di  encomio  e  non  di  critica.  Ma  è  pur  vero  che  nella  scelta, 
si  urta  contro  certi  scogli  ,  che  tolgono  air  onorificenza  stessa 
buona  parte  di  prestigio.  Tutto  ciò  dipende  ,  né  più  ,  né  meno, 
dairimbarazzo  della  scelta.  D*  ordinario  coloro  che  interv(>ngono 
al  Congresso  ,  rappresentano  la  fine  fleure  della  classe  :  baste- 
rebbe (escludendo  chi  scrive)  citare  uno,  ad  uno,  i  nomi  degl'in • 
tervenuti  a  Berlino  per  convincersi  che  un  parallelo  tra  scien- 
ziati della  stessa  nazione  é,  se  non  facile,  inopportuno.  Rimane 
Tanzianità  e  la  fama,  ma  l*una  e  l'altra,,  sovente  si  compensano 
in  modo  che  la  via  di  mezzo  non  é  sempre  la  più  giusta. 

Ed  allora  si  rimedia  don  lo  scegliere  2  e  perfino  3  Presidenti 
Onorarii  tra  i  rappresentanti  di  un  medesimo  paese  ,  allargan- 
done, per  tal  modo,  la  non  breve  schiera.  Più  sodo  i  Presidenti 
Onorarii,  minore  é  T importanza  della  nomina,  e  cosi  avviene 
quando  (come  a  Berlino)  i  Presidenti  ad  honorem  non  restano 
pupi,  ma  diventano  per  turno  Presidenti  effettivi^  che  taluni  dei 
nominati,  malgrado  due  sedute  giornaliere,  restano  fuori  causa. 
(Per  mostrare  che  questa  veduta  é  del  tutto  impersonale  ,  devo 
farmi  lecito  di  dire  che  io  presiedetti  T  Assemblea  nella  tornata 
mattinale  di  Mercoledì  6  Agosto). 

D*  altro  canto,  la  nomina  é  sempre  accolta  con  molto  piacere 
nella  patria  di  un  dato  scienziato;  ma  questa  onorificenza  si  risol- 
ve a  scapito  di  un  altro  conterraneo,  perchè  il  pubblico  ineso- 
rabilmente stabilisce  un  parallelo,  che  non  può  piacere  a  chi  ri- 
mane indietro. 

Di  qui  un  pò  di  malumore  ,  qualche  lizza  ed  apprezzamenti 
che  dispiacciono  a  chi  é  eletto,  a  chi  non  lo  é,  ed  agli  elettori, 
talora  grandemente  imbarazzati. 

E  perciò  io  vorrei  fin  da  ora  proporre  che  le  cariche  di  Presi^ 
denti  OnoratHi  o  Vice- Presidenti  fossero  abolite  nei  futuri  Con- 
gressi; ma  questo  voto  non  potrà  aver  valore  se  non  unanime, 
ed  in  contrario,  io  vorrei  che  la  elezione  procedesse  per  schede 
segrete  ,  a  favore  di  colui  che  riporta  maggior  numero  di  voti. 
(Cosi  ,  se  la  memoria  non  mi  tradisce,  si  fece  al  Congresso 
di  Milano). 
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I  ritrovi  ed  i  banchetti  offerti  da  varii  Membri  Berlinesi  e  quelli 
della  Società  Laringologica  ,  ebbero  una  intonazione  eguale  alla 
gran  festa  scientiflca.  Mancava  il  tempo  di  poter  conciliare  il 
lav<:ro  col  divertimento»  e  ricordo  (e  come  noi  potrei!)  che  andando 
a  letto  air  1  o  le  2  antimeridiane  ,  conveniva  levarsi  di  buon 
mattino  per  trovarsi  alla  prima  seduta,  che  avea  luogo  alle  8.  Era 
meglio  non  smettere  il  frah,  ma  se  talvolta  si  aveva  la  cattiva 
idea*  di  farlo,  era  un  problema  da  risolvere  per  indossarlo  e  tro- 
varsi a  tempo  agl*inviti.  Non  ho  assistito  alla  festa  del  Munici* 
piOt  ma  so  che  riuscì  splendida  e  chiaasona;  popolatissima  quella 
al  Khroir  8  Oarien  e  belle  tutte  quelle  date  in  varii  locali,  non 
ultimo  il  Central  Hotel  che  preferì  come  quello  più  comodo  , 
dimorando  io  colà.  Le  dame  ,  festeggiate  dalle  gentili  Berline- 
si ,  furono  r  anima  dì  questi  gai  ritrovi ,  né  ebbero  a  rimpìan« 
gere  Tassenza  dei  mariti  occupati  nelle  discussioni  sclentiflche  , 
perchè  il  Comitato  delle  dame  Berlinesi  pensò  a  tutto,  stabili  de- 
terminati giorni  e  determinate  case  pel  ricevimento  e  si  offri  ad 
accompagnare  ,  nella  visita  dei  monumenti  nella  città  ,  quelle 
Signore  che  ne  aveano  vaghezza. 
I  Questo  Gomitato  muliebre,  di  cui  facevano  parte  le  distinte  ed 

I        avvenenti  signore  :  Hbtmann  ,    Meybr  ,    Landgbaf  ,   Lublinski, 
\       Rosenberg  ,  e  M.  Scumidt  (di  Frankfurt)  e  la  gentile  signorina 
Frabnkbl  fu  superiore  ad  ogni  elogio  ed  vivrebbe  dato  certamente 
dei  punti  ad  un  Co'mitato  dì    uomini.    DalTItalia,   a   loro   tanto 
cara,  mando  un  saluto  di  riconoscenza  e  di  ammirazione. 

Si  fece  pure   una    splendida  gita  sui  laghi  e  si  pranzò   (dopo 
non  aver  mai  smesso  di    mangiare    e    bere    durante   il   viaggio) 
a  Giienihen,  alPaperto  ,  in  un  giardino,  ove  non  saprei  dire  se 
!       le  nostre  mascelle    più  faticarono  per  rimpizzare  lo   stomaco,  o 
I       pronunziare  dei  ioasts,  Champ^gno  e  vini  del  Reno,  a  non  finire: 
,       alia  Frey  Hans  (ecco  un'altra  serata  che  difficilmente  arriverò  a 
scordare;  io  non  sapeva  come  dividere  il  lavoro  delle  mani,  per 
brandire  la  forchetta  e  tutelare  il    mìo   bicchiere  dall'  assidua  ed 
efficace  opera  di  un  sommeiUer  a  tutta  prova,  il  bravo  Dottor  Hart- 
mann, l'eminente  etologo  e  rinologo. 

I  brindisi,  per  chi  noi  sappia  ,  cominciavano  dopo  la  zuppa  e 
terminavano  col  caffè;  internazionali,  cosmopoliti,  come  il  Con- 
gresso. E  la  nota  predominante  era  la  gioia  di  trovarsi  affratel- 
lati in  un  ritrovo  indimenticabile.  Le  belle  parole  dette  dal  Lue 
alla  Frey  Haus  sgorgarono  dal  cuore  :  due  popoli  divisi  dalla 
guerra,  erano  riuniti  dalla  scienza  !  Santo  e  mirabile  battesimo  ! 
Esempio  sempiterno  e  scnola  di  civiltà! 


i80  Ifasseì 

A  mensa  ci  furono  distribuite  delle  poesie  stampate:  una  in  la- 
tino, un*altra  in  tedesco:  ma  mentre  1*  occhio  ansioso  scorreva  le 
prime  linee  promettenti  lo  spirito  ed  il  buon  umore,  un  prelu- 
dio musicale  venne  a  distrarci*  ed  intuonato  il  motivo  cadenzale, 
facile  e  brioso,  tutti  a  coro,  uomini  e  donne,  tenori  e  baritoni» 
cantanti  e  stonanti^  a  ripetere  in  musica  quelle  strofette ,  delle 
quali  non  voglio  defraudare  il  lettore:  una  poesia  è  del  Michael 
di  Hamburg,  del  quale  questo  giornale  riprodusse  la  spiritosa  poe- 
sia detta  a  Copenaghen;  Tal  tra  del  Katser,  il  degno  genero  del 
Prof.  GoTTSTBiN.  Comincio  da  questa,  che  fu  la  prima  e  che  non 
ha  bisogno,  in  mezzo  a   gente  Latina,  di  traduzione: 

Gaudeamus  igitur! 

:,:  Gaudeamus  igitur 
Nos  laryngis  guari  *  : ,  : 
Post  laryngoscop  inventum 
Nos  habemus  saep*  eventum 
:,:  Arte  singulari.  :,; 

:,:.  Quid  valebat  ante  nos 
Medicus  vel  fortis?  :,: 
Larynx  fuit  pars  obscura» 
Quem  non  adjuvit  natura 
:,:  Erat  praeda  mortis,  :,: 

:,:  Manus  nostra  brevis  est, 
Ergo  elongetur.  :,: 
Instrumenta  varia 
Penetrant  in  omnia 
:,:  Nemini  parcetur.  i^:  , 

:,:  Vivat  nunc  scientia, 
Studia,  labores!  ;,: 
Qui  sagacia  mentis  sunt, 
Novas  res  inveniunt, 
:,:  Habeant  honores  !  :,: 

:,:  Vivat  omnia  mulier 
Juno  atque  Venus  !  :,: 
Post  labores  artis  duros 
Nos  delectat  amaturoa 
:,:  Feroininum  genus  :,: 
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:,:  Vivant,  qui  aegroti  snnt, 
Leves,  graves  casus!  :,: 
Vel  ezpertes  vocis  raucae 
Laboraotes  vel  ex  fauce. 
;,:  Vivant  omnes  nasus  !  :,: 

;,:  Pereant  morbortim  grex, 
Pereant  dolores  !  :,: 
Pereant  et  ulcera. 
Cocci  et  bacteria, 
;,:  Pereant  tumores  !  :,: 

:,:  Vivat  nostra  sectio. 
Semper  sit  in  flore  !  :,: 
Vivat,  quem  ornat  reflector, 
Vivat,  qui  tenet  inspector 
:,:  iSpeculum  in  ore!  :,: 

Si  applaudi  freneticamente,  e  se  ne  volle  il  bis 
La  ilarità  ebbe  un  crescendo,  quando  ci  demmo  a  strimpellare 
quest*a]tra  del  Michael,  che  riproduco  integralmente,  dando,  in 
nota,  la  libera  traduzione  Italiana,  fatta  dal  nostro  strenuo  Col- 
laboratore ,  il  dottor  V.  Meter  .  il  quale  implorò  un  momento 
di  buon  umore  per  scriverla 

Shinologie. 

Mei.:  Ich  liab'  den  ganzen  Vormittag. 

Es  tróstet  iìber  manches  Leid 
Uns  die  Pbilosophie, 
Doch  heilen  kann  zu  jeder  Zeit 
Nur  die  Rhinologie. 

Stets  wird  die  Nase  angebrannt, 

Denn  das  bilft  immer  wie  bekannt  — 

Tirallalallalalala  tiralalalalalala. 

Wer  etwas  durch  die  Nase  spricht 
Und  wem  sie  ist  verstopft, 
Wem  so  recht  leicht  dar  Atbem  nicbt 
Wero's  in  den  Schlàfen  klopft, 

Dero  Ttrird  die  Nase  angebrannt  etc. 

Und  dem  aucb,  der  Migrane  hat, 
Dem,  dem  der  Kopft  nicbt  frei, 
Aìrh,  Hai.  di  Lariììff    Anno  JT,  pisc.  4.  24 


i&2  Masdei 

Dem»  der  sicb  fiiblt  ein  wenig  matt, 
Auch  dem  der  flehert  heu, 
Dem  wird  die  Nase  eie. 

Und  hai  die  Jungfrau  einen  Kropf 
Und  klopft  ihr  Herz  so  froh, 
Guckt  sich  die  Augen  aus  dem  Kopf 
Nach  Herrn  voq  Basedow» 

Dann  wird  die  Nase  etc. 

Wenn  Trichloressigs'ÀuV  versagt, 
Nichts  hilft  das  Aristol, 
Wenn  troU  Pyokunin  wer  klagt, 
Wird  trotz  Jodol  nìcht  wohl» 

Dem  wird  die  Nase  etc. 

Wer  gar  zu  hoch  die  Nase  tràgt, 
Sie  steckt  in  alles  Veìn, 
Wer  andern  sie  zu  drehen  pflegt, 
Wer  naseweis  will  saia 

Dem  wird  die  Nase  etc. 

Ob  schief,  ob  grad\  ob  klein,  ob  gross, 
Ob  kurz,  ob  lang  sie  sei» 
Ob  h'àsslich  oder  ganz  famos, 
Das  ist  ganz  einerlei, 

Stets  wird  die  Nase  eie. 

Den  Damen  alKein  donnernd  Hoch 
Jetzt  bringen  alle  Herrn. 
Wer  nìcht  mit  einstimmt  oder  doch 
Dies  etwa  that'  nicht  gern, 

Dem  wird  die  Nase  etc.  (1) 


(1)  Permeiti  guai  cbo  ci  affliggono,  viene  in  nostro  soccorso  la  Filosofia; 
ma  soltanto  la  Rtnojatria  può  guarire.  Devesi  fare  una  causticatina  al  naso,  per- 
chè essa  giova  sempre,  come  6  ben  noto. 

A  chi  parla  con  un  pò*  di  voce  nasale,  oppure  a  chi  ha  oppilato  il  naso;  a 
chi  non  respira  bene ,  o  sente  pulsare  nelle  tempia,  è  da  Care  una  causti- 
catina nel  naso. 

Ed  anche  a  chi  abbia  l'emicrania,  o  senta  il  capo  un  pò* pesante;  a  chi 
è  un  po'  abbattuto  o  soffra  la  febbre  del  fieno,  a  quello  è  da  fare  la  causUca- 
zione  nasale. 

E  se  la  verginella  abbi^  un  gozzo,  o  senta  il  cuore  batterle  troppo  forte, 
in  quel  che  l'occhio  sporge  dall'orbita,  nel  modo  come  fu  descritto  da  Ba* 
sedow,  anche  allora  è  da  fare  una  piccola  causticazione. 

Quando  l'acido  tricloroacetico  fallisce  e  non  la  imbrocca  neppure  l'aristolo; 
se  qualcuno  si  lamenta  malgrado  1*  uso  della  piotanina,  o  neppure  il  jodolo 
la   imbercia;  alloia  è  da  fare  la  solita  causticazione. 

Chi  arriccia  troppo   alteramente  il  naso  o  vuole  cacciarlo  ovunque;  e  chi 
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Ma  qae]Ia  della  Frey-ffaus  doveva  verameate  essere  una  festa 
indimenticabile:  era  il  6  Agosto»  proprio  il  giorno  nel  quBÌeRoma 
era  stata  proclamata  la  sede  del  futuro  Congresso  Internazionale 
nel  1893. 

Sor^e  M.  Schmidt,  il  dotto  specialista  di  Frankfurt,  dalle  forti 
e  tenaci  iniziative,  nel  quale  non  saprei  se  più  ammirare  le 
qualità  del  gentiluomo  o  le  doti  scientifiche,  e  disse  con  voce 
forte,  ma  che  tradiva  la  interna  commozione,  queste  memorabili 
parole,  ch*ìo  ho  pregato  Tamico  Mbyer  di  tradurre  in  Italiano, 
ma  che  consacro  pure  in  nota  nella  lingua  originalmente  parlata: 

«  Signore  e  Signori! 

«Quando  oggi,  nel  pomeriggiOi  ci  recammo,  per  la  nostra  tor- 
Bata,  air  Esposizione,  un  grido  di  gioia  risuonò  per  gli  ampli 
compartimenti  di  quel  grande  ediflzio.  Per  bocca  del  Prof.  Bac- 
celli la  città  di  Roma  e'  invitava  al  futuro  Congresso  Interna- 
zionale del  1893,  e  questo  invito  venne  accolto  ad  unanimità. 

E  davvero  vi  son  tutte  le  ragioni  per  rallegrarsi  che  fra  3 
anni  andremo  a  Roma  e  potremo  essere  testimoni  oculari  dei 
grandi  progressi  che  Tltalia  ha  fatto  in  questi  ultimi  tempi.  Se 
per  poco  richiamiamo  alla  memoria  ciò  che  ntalia  era  venti  anni 
fa  e  la  paragoniamo  a  quello  che  oggi  essa  è,  v'è  da  meravi- 
gliare dei  grandi  avanzamenti  compiuti  in  tutti  i  campi,  special- 
mente in  queste  nostre  discipline. 

Questi  progressi,  frutto  di  un  lavoro  diligente  e  costante,  ci 
mettono  in  grado  di  poter  salutare  oggi,  in  questa  città,  nei  rap- 
presentanti di  quel  paese,  uomini  stimati  ovunque  siccome  emi- 
nenti scienziati. 

Ma  non  dimentichiamo  neppure  che  alla  testa  di  quella  Nazione 
v*è  un  Monarca,  davanti  al  quale  (come  sogliamo  dire  noi  altri 
in  Germania)  ognuno  deve  far  di  cappello.  Il  Sovrano  di  quel 
paese,  nella  scrupolosa  osservanza  dei  suoi  doveri ,  non  ha  disde- 
gnato, come  un  medico  esemplare,  di  toccare  con  mano  le  ime 
piaghe  che  minavano  e  desolavano  il  suo  regno,  per  risanarle  ed 
infondere  nuova  vita  ad  un  popolo  oppresso  e  fuorviato. 

Tatti  abbiam  gridato:  a  Ramai  A  rivederci,  dunque  colà  fra 


vuole  storcerlo  agli  altri  e  vuol  farla  da  saputello,  a  quegli  è  da   fare  una 

caosiicazione. 
Sbieco,  oppure  dritto,  piccolo,  ovvero  grosso,  corto,   o    lungo,  deforme  o 

formosissimo:  l'è  tutt*uno;  devesi  sempre  fare  una  causticazione. 
Italie  gole  di  tutti  i  convenuti  echeggerà  ora  un  Urrà  fragoroso  per  le  Si- 
Qore;  chi  se  ne  astenesse  o  non  lo  facesse   volentieri,  a  quegli  è  da  fare 


gnore^ 

naa  causticazione. 
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tre  anni,  e  questo  voto  echeggi,  in  autentico  idioma,  cosi:  Ev- 
viva  Roma\  Evviva  t Italia  l  t(l). 

Non  e  facile  dire  l^entusiasmo  che  segui  a  queste  nobili  parole 
del  dotto  Collega,  e  come  di  riverbero  gli  onori  toccassero  ai 
dottori  Nicolai  di  Milano  ,  Stbazza  di  Genova  ed  a  chi  scrive 
questo  imperituro  ricordo.  Chi  sedeva  al  piano  ignorava  Xinno 
Italiapo;  delVItalia  fu  non  ingrata  rimembranza  la  popolare  can- 
zone S.  Lucia,  accompagnata  da  melodie  cantarellate  per  proprio 
conto,  e  mentre  tutti  si  affollavano  per  toccare  il  loro  bicchiere 
con  noi  Italiani!  Fu  una  festa  indimenticabile!  Ma  i  brindisi  sac- 
cedevano ai  brindisi  ed  io  ne  avea  già  provato  uno  iniernazio- 
naie,  che  per  modestia  (!)  non  trascrivo;  pure  quelle  parole  di 
ScHMiDT  e  qualcuna  altra  di  Fbaenkbl,  a  me  personalmente  di- 
rette, mi  avean  messo  nelle  vene  un  non  so  che,  un'agitazione 
che  mi  rendeva  inquieto  ! 

La  sera  seguente  noi  eravamo  ospiti  del  Prof.  Frabkkbl  :  il 
momento  di  disobbligarmi  era  opportuno,  e  senza  luogo  attendere 
dissi  in  Italiano  (perchè  me  ne  aveano  espresso  il  desiderio)  le 
poche  parole  che  qui  trascrivo: 

«  Signore  e  Signori! 
«  Io  ho  due  debiti  a  saldare:  uno  col  Dottor  Schmidt,  un  altro 


(1)  Meine  Damf'n  und  Ilerren. 

Aid  wir  beute  Nachmittag  zu  unserer  Siuung  in  das  Au99telluogsgeb&ude 
kamen,  da  durcheeilte  eine  frolle  Freade  alle  die  weiteu  Hallen  jenes  grus- 
Ben  QebUudes.  Ole  Stndt  Rom  halle  durch  Herrn  ProT.  Baccelli  zur  n'àchsten 
Sitzung  des  internalìonalen  Congressps  im  Jabre  1893  eingeladen  und  diese 
Einladung  war  mit  Einstimmigkeit  angenominen  worden. 

Und  wahrlich  ytìr  haben  alle  Ursache  zur  Prende,  venn  wir  in  drei  Jah- 
ren  nach  Rom  kommen.  und  Zeuge  sein  dùrfen  der  grossen  Fortschrittey 
welche  lulien  in  der  letsten  zeit  ffemachi  hat.  Wenn  wir  una  auch  nur 
zwanzig  Jabre  zurilck  verselzen  una  dunn  auf  die  jetzige  Zeit  vprwttrts  bli* 
cken,  dann  staunen  wir  uber  die  grossen  Fortschritte,  welche  Iti^lien  auf 
alien  Gebieten  gemachr,  wir  staunen  insbesondere  auch  ùber  die  Portscrit- 
te,  welche  .es  in  unserer  Wissenscbaft  gemacht  hat.  Und  diese  Pòrtschritte, 
welche  durch  eine  fleissige  und  andauerndo  Arbeit  berbeigefulirt  wurden, 
ermoglichten  es  uns  beute  in  den  Mauern  dieser  Stadt  Milnner  h^grùssen 
zu  dtìrfen,  welche  von  alien  Seiten  zu  den  hòchsten  Zierden  der  Wissen- 
schaft  ^erechnet  werden. 

Freilich  steht  ja  auch  an  der  Spitze  jener  Nation  ein  Herrschergeschlecht, 
vor  welchem  ieder,  wie  wir  in  Deutschland  zu  sagen  pflegen,  den  Hut  ab- 
ziehen  wird.  Der  Herrschen  jenes  Landes  hat  es  nicbt  verschmaht  in  stren- 
ger  Brf&llung  seiner  Herrscherpflichten  als  ein  rechter  Arzt  bis  in  die  schlimm* 
sten  Ueerde  ciner  verderhlichen  Seuche  hinabzusteigen,  um  einer  erschreck- 
ten  und  bethdrten  BevOlkorutig  Heilung  su  bringen. 

Wir  alle  haben  den  Wunscb:  a  tiin  nack  Bom  » .  Auf  Wiedersehen  dort  in 
drei  Jahren.  Lassen  Sie  uns  diesem  Wunsche  Ausdruck  RebeUi  indem  wir 
in  Sicbt  iialienischer  Weise  rufen:  Evviva  Roma,  evviva  l'Iialia  1 
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col  Prof.  Fbabnebl.' Non  potrei  farlo  in  migliore  momento:  in 
vino  veriias  ! 

La  prima  di  queste  obbligazioni  non  è  soltanto  personale,  ma 
è  pare  nazionale. 

Quando  il  dottor  Sohmidt  ha  ricordato,  negli  atti  di  carità  e 
di  coraggio,  il  nostro  amato  Sovrano  Umberto  I,  egli  ha  com- 
pendiato in  nn  tributo  di  riconoscenza  e  di  ammirazione,  la  sto- 
ria di  nn  Popolo  e  di  un  Re.  L'omaggio  reso  al  nostro  augusto 
Sorrano,  in  nome  dell'umanità  e  della  civiltà,  ha  fatto  battere 
il  nostro  cuore  di  santo  orgoglio,  e  Teco  ripercossa  dalle  Alpi, 
Ti  ritorna,  o  Signori,  col  saluto  più  caro  della  giovane  Italia, 
che,  costante  ammiratrice  della  forte  e  dotta  Germania,  vi  ac- 
clama fedeli  e  generosi  alleati^  e  vi  ripete:   Viva  Guglielmo  li. 

Noi  ci  rivedremo  a  Roma,  per  rendervi,  fra  tre  anni,  quello 
stesso  cordiale  saluto  che,  con  tanto  affetto  e  tanta  espansione 
arete  degnato  tributarci  in  questo  gran  centro  della  civiltà  e 
della  scienza! 

Noi  saremo  lieti  ed  orgogliosi  di  avervi  ospiti  nella  Capitale 
d'Italia,  alla  rivendicazione  della  quale  non  venne  meno  il  vostro 
appoggio;  ma  in  Roma  stessa  noi  non  mancheremo  di  ripetervi 
che  molto  abbiamo  da  voi  appreso  nelle  scienze  sperimentali  e 
se  del  nostro  lavoro  noi  raccogliemmo  un  frutto,  si  fu  perchè 
camminammo  sulle  vostre  orme,  seguendovi  nella  via  del  prò- 
grasso. 

Ed  a  voi.  Prof.  Frabn&bl  che  tutti  ci  onoriamo  salutare  il 
nostro  impareggiabile,  dotto  e  laborioso  Presidente;  a  voi  che, 
QDicamente  per  affetto  airitalia  avete  voluto  profetizzarmi  come 
vostro  successore  (1),  io  non  ho  che  una  cosa  a  dire:  datemi, 
se  volete  eh*  io  resti  in  gambe,  una  parte  della  vostra  scienza! 
In  compenso  io  vi  darò  tutto  il  mio  cuore!  Boch!  ^ 

Grinviti  si  succedevano  agrinviti  e  sempre  era  il  caso  di  tro- 
varsi in  mezzo  ad  uomini  eminenti:  al  desinare  offerto  dal  Frabnrbl 
insieme  ai  più  reputati  specialisti  (erano  4  sale  contenenti  100 
persone)  siedeva  il  venerando  e  simpatico  Sir  Paobt.  Cordialissimi 


(1)  Si  allude  al  brindisi  fatto  la  sera  precedente  alla  Pny  Haxa^  In  cui  il 
Professore  disse  cbe  salutava  in  Massei  il  suo  successore,  come  Presidente  della 
StzioM  Laringologica  del  futuro  Congresso  Internazionale, 

E  non  è  fuori  luogo  ringraziare  in  questo  momento  il  Dottor  Lue  di  Pa- 
rigi, che  scrivendo  «egli  Arehives  de  Laryngologiey  de  Rkinologie  etc.  le  sue 
impressioni  sul  Congresso  di  Berlino,  le  chiude  con  una  nota  che  testual- 
mente trascrivo: 

«  Le  prochain  congrós  aura  lieu  à  Rome.  Il  est  probable  que  la  prèsi* 
dence  de  la  Seclion  de  Laryngologie  sera  confiée  au  professeur  Massei  de 
Naples.  C*est  au   moins   le  voeu  ómis  par  le  professeur  Fraokel. 
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diners  e  defeuners  dati  in  casa  dei  Dottori  Hartmann  ,  Hbym ann 
e  del  Prof.  Krause,  nei  quali  regnava  sempre,  col  buon  umore 
Taffetto  e  la  simpatia.  Né  so  tacere  di  quel  geniale  convegno  di 
noi  Italiani  alla  Birreria  Dreher,  ove  il  Biccblli  salutò,  con  la 
sua  smagliante  parola,  in  Rodolfo  Virohow,  che  sedeva  tra  noi, 
il  famoso  condottiero  di  una  gloriosa  schiera  di  medici,  che  si 
onorano  e  vantano  di  essere  stati  suoi  scolari. 


Ed  ora,  il  compito  nostro  per  preparare  degna  accoglienza 
agrillustri  ospiti,  per  ricambiare,  fo8S*anco  in  parte, tante  cortesie, 
non  e  certo  lieve:  ma  ne  affida  il  pensare  che  alla  testa  del  Co- 
mitato vi  sarà  un  uomo  che  accoppia  alia  dottrina  il  cuore;  ad 
una  perfetta  conoscenza  della  organizzazione,  squisitezza  e  garbo 
di  perfetto  gentiluomo:  Guido  Bacoblli,  ch'è  gloria  nazionale,  a 
cui  Roma  e  Tltalia  devono  il  Policlinico  della  Capitale,  il  più 
grande  monumento  della  moderna  civiltà  ! 

Noi  laringologi  abbiamo  il  dovere  di  fare  qualche  cosa  per 
propria  iniziativa;  se  tanti  sforzi  per  costituire  una  Società  La- 
ringologica  Italiana  restarono  inani,  sarebbe  tempo  di  scuotere 
oramai  Tinerzia  e  metterci  alPopera.  Io  non  ho  più  la  forza  di 
fare  proposte,  propagande  ed  inviti,  ma  faccio  un  ultimo,  caldo 
appello  airamor  proprio  dei  bravi  Colieghi  nella  specialità,  perchè 
Tantica  idea  riviva,  perchè  tutti  compatti ,  affratellati  sotto  il 
vessillo  della  Scienza,  formassimo  un  uomo  solo  e  non  avessimo 
che  una  idea  Ossa  :  mostrarci  verso  i  nostri  Confratelli  d'  oltre 
Alpi  degni  deiraffezione^  della  stima  e  della  sinipatia  che  genero- 
samente hanno  addimostrate  in  nostro  favore! 
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RIVISTA  DI  OPERE  E  GIORNALI 


Fbrreri  doti.  G.  -  Indirizzo  pratico  alla  diagnosi  e  cura  delle 
malattie  della  /fnpua.— Milano,  1890. 

La  pubblicazione  di  questo  utile  manuale  dev'  essere  salutata 
con  giubilo»  perché  colma  una  lacuna  nella  letteratura  italiana. 
E  questo  lodevole  pensiero  ò  stato  d*  incitamento  ali*  Autore,  il 
quale  nella  introduzione,  giustamente  leva  la  voce  contro  la  pre- 
valenza delle  traduzioni  nel  nostro  paese. 

Il  manuale  comprende  l'anatomia  e  la  fisiologia  della  lingua, 
la  semiotica  e  dalle  anomalie  e  deformità,  sino  alla  ranula  ed  alle 
cisti  linguali  :  un  ultimo  capitolo  (operazioni  chirurgiche)  chiude 
il  libro,  il  quale  è  scritto  con  accaratezza  e  molta  conoscenza 
delia  materia. 

Nondimeno  qualche  omissione  è  stata  fatta  ,  e  1*  Autore,  che 
sa  in  qual  conto  tenessimo  i  suoi  lavori  ed  il  suo  ingegno  , 
vorrà  vedere,  in  questo  semplice  ricordo,  un  amichevole  consiglio 
in  favore  delja  2*  Edizione  (che  certo  non  tarderà  ad  essere  ne- 
cessaria) ,  e  non  la  smania  di  mettere  avanti  11  nostro  modesto 
Dome. 

Innanzi  tutto  avremmo  amato  che  dei  linfò-adenomi  della  base 
della  lingua,  si  fosse  costituito  un  capitolo  a  parte:  le  poche  cose 
dette  nel  capitolo  XII  a  proposito  della  glossite  cronica  follico- 
lare, non  bastano  a  far  acquistare  un  concetto  adeguato  della 
scena  morbosa  che  talora  può  suscitare  codesto  processo;  e  poiché 
il  Fbrrsri  si  rivela  tanto  appassionato  scrittore  italiano,  avrebbe 
dovuto  non  dimenticare  che  chi  si  onora  presentare,  con  la  do- 
vuta lode  il  suo  libro,  sin  da  parecchi  anni  (a,  scrivendo  di  una 
nuova  forma  di  glossite,  illustrò  per  il  primo,  la  follicolite  acuta 
suppurante,  che  altri  pure  posteriormente  descrisse,  senza  sa- 
pere che  r  attenzione  vi  era  stata  già  richiamata. 

Mabsei 

ÀBATB  dott.  Carmelo.  —  Sulla  corea  vocale  primaria  (Vorigine 

corticale.  -  Catania,  1890. 
« 

£  una  memoria,  non  scevra  di  erudizione,  che  doveva  essere 
letta  air  ultimo  Congresso  Internazionale  di  Parigi,  al  quale  é 
stata  presentata. 
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L'  Autore  non  accetta  il  concetto  nosografico,  clinico  di  que- 
sta malattia  creata  da  Schrotter,  come  convenzionalmente  corre 
in  pratica,  né  accetta  la  sua  patogenesi,  siccome  é  stata  origi- 
nariamente intesa  da  questo  Autore  o  variamente  modificata  da 
Massbi,  Schech,  Rissenfeld,  ecc.  Égli,  perciò,  espone  la  sua 
opinione  sulla  corea  laringea  in  contraddizione  delle  idee  di  que- 
sti autori,  riformando  la  nomenclatura  della  malattia,  creandole 
una  classifica,  dandole  un  nuovo  quadro  clinico,  per  mezzo  del- 
l' esposizione  sommaria  di  sette  storie  cliniche,  e  riferendola, 
patogenicamente,  a  lesioni  irritative  dei  centri  cortico-motori  della 
laringe. 

È  riuscito  il  dottore  Abate  nelle  sue  intenzioni?  Non  spetta 
a  me  il  dirlo.  Solamente  dico,  che  le  osservazioni  dì  corea  vo- 
cale da  lui  riferite  mi  sembrano  potersi  meglio  rapportare  a  casi 
di  mogi/onia,  di  spasmo  ricorrente  dei  tensori  (Mackenzte).  di 
asinergia  vocale,  di  tartagliamento  delle  corde  vocali  ( Prose r 
James),  di  afonia  isterica,  ecc.  Ma  so  pure  che  nel  buio  esistente 
tra  la  patogenesi  della  corea  laringea  e  queste  ultime  affezioni, 
ogni  tentativo  per  portarvi  un  pò*  di  luce  è  lodevole  o  per  lo 
meno  sarà  atto  a  risvegliare  Tattenzione  dei  laringologi  e  dei  flsio- 
patologi.  Sotto  questo  aspetto,  soprattutto,  il  lavoro  di  Abate  é 
meritevole  di  ogni  encomio. 

Tri  filetti 

Dionisio  dott.  Ignazio.  —  Sulla  cura  delle  emorragie  nasali 
gravi.  —  Canula4ampone   nasale  respirato  ria. ^Torino  f  gennaio 

1890. 

L*  Autore,  a  proposito  delle  rinorragie  gravi,  discute  gì*  in- 
convenienti del  tamponamento  posteriore  con  la  sonda  di  Bbllocq» 
i  quali  si  riducono  ai  disturbi  subbiettivi»  alle  difficoltà  tecniche 
e  di  disinfezione.  Discute  pure  rinconveniente  degli  altri  appa- 
recchi, ideati  fin  dal  principio  del  secolo  da  I.  P.  Frasvk,  Saint- 
ANOB,  KiiCHBNMBisTER,  CL0S3ET,  Enqlisch  per  sostituire  con  van- 
taggio il  metodo  di  Bbli^ocq,  cioè  Y  inconveniente  d*  impedire 
air  ammalato  di  respirare  dalla  parte  del  naso  nella  quale  si  ese- 
gue 11  tamponamento. 

In  seguito  di  che»  ha  ideato  e  fatto  costruire,  fin  dal  princi- 
pio dello  scorso  anno,  un  tampone  nasale  sul  principio  della  can- 
nula di  Trendelenburo.  Si  compone  essenzialmente  d'  un  sacco 
di  gomma  resistente,  munito  agli  estremi  di  due  orifici,  attra- 
verso i  quali  passa  entro  il  sacco  una  cannula  di  metallo  cavo 
ed  1  cut  margini  per  la  loro  elasticità  restano  accollati  salda- 
mente sulla  cannula.  Por  tal  modo  intorno  ad  essa  si  ha  una 
cavità  ermeticamente  chiusa,  che,  però,  comunica  air  esterno  per 
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ODE  apertura  a  tubo  destinata  ad  iniettarvi  acqua  od  aria.  La 
lunghezza  del  sacco  ò  di  centimetri  11;  l*alte2za  di  circa  2  cen- 
timetri in  avanti»  va  diminuendo  nel  mezzo  per  aumentare  di 
nuovo  air  indietro. 

Salvo  altre  piccole  modalità  ,  questo  istrumento  rappresenta 
il  risultato  di  parecchie  modifiche  fatte  subire  dall*  Autore  ad  un 
primo  apparecchio  del  genere,  costruito  antecedentemente  in  se- 
goito  ad  esperienze  sul  cadavere  e  prove  sul  vivo  per  determi- 
narne le  dimensioni  e  la  forma. 

Riconosce,  pertanto,  al  dott.  Raineri  Antonio  il  merito  d*aTer 
pel  primo  (1886)  applicato  al  tamponamento  delle  fosse  nasali 
il  principio  di  TaBNDSLBNBURa,  sebbene  fosse  diversa  Tattnazione 
di  quest*  idea  e  diversi  risultassero  i  loro  due  iatrumenti. 

Alla  fine,  V  Autore  descrive  il  modo  d'  usare  V  apparecchio  ed 
i  pregi  de)  suo  rhinobyon. 

Trifilbtti 

Dionisio  dott.  Ignazio.  —  Nuovo  metodo  di  cura  di  alcune  al- 
tera^foni  nasali.  Comunicazione  prev^mtiva.  —  (Dal  giornale  della 
R.  Acc.  di  Medicina  di  Torino.  Anno  1800,  n.  4-5). 

L*  Autore  da  6  mesi  ha  applicato,  con  vantaggio,  un  metodo 
di  cura,  basato  sulla  compressione  meccanica  della  mucosa,  in 
alcune  malattie  nasali  (riniti  ipertrofiche,  catarri  retro-nasali 
cronici  e  con  vegetazioni  adenoidi,  stenosi  nasali  per  cicatrici). 
Applicò  pure  questo  metodo  nella  cura  dell'  ozena  per  distaccare 
le  croste,  che  difficilmente  si  rimuovono  colle  lavature.  L*  appa- 
recchio che  adopera  è  quello  stesso  che  ha  ideato  per  frenare  le 
emorragie  nasali  e  V  ha  chiamato  cannula  tampone  respiratoria 
(▼.  sopra),  soltanto  che  il  sacco  di  gomma  è  alquanto  più  ampio. 

Con  questo  tampone  di  gomma  crede  possibile  portare  a  con- 
tatto della  mucosa  alterata  medicamenti  sotto  forma  di  poma- 
te e  di  tenerli  a  contatto  per  un  tempo  maggiore  di  quanto  si 
riesca  diversamente.  Si  riserva,  in  ultimo,  di  pubblicare  quan- 
to prima  un  resoconto  dei  casi  clinici,  sui  quali  questo  metodo 
di  cura  è  stato  applicato. 

Trifilbtti 

Camaggio  dott.  F.  —  Tracheotomia  pei*  sifilide  laringea.  —  Na- 
poli, 1890. 

Trattasi  di  un  individuo  adulto,  con  anamnesi  perfettamente 
muta,  il  quale  è  colto  improvvisamente  da  disfonia  e  quasi  con- 
temporaneamente da  difficoltata  respirazione,  che  nel  corso  di 
Ar cìi.  HtU.  di  Larin§-  Anno  X,  fase,  4.  25 
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due  mesi  diventa  più  grave,  rumorosa»  tanto  che  lo  costringe 
a  ricoverare  nello  Spedale  Incurabili.  Quivi  T  Autore,  essendo 
di  guardia  ,  è  chiamato  d*  urgenza  presso  l' infermo,  che  minac- 
cia morire  d'asfissia  per  laringo- stenosi,  ed  assicuratosi  non  trat- 
tarsi di  aneurisma,  procede,  con  felice  esito^  alla  tracheotomia. 
Dair  esame  laringoscopico,  da  lui  istituito  dopo  qualche  gior- 
no dalla  operazione,  rileva  infiltramento  della  corda  vocale  de- 
stra, che  pone  in  rapporto  della  sifilide.  Tale  diagnosi  è  confer- 
mata dal  prof.  Massei.  —  Dopo  circa  50  giorni  il  miglioramento 
ottenuto,  mercè  le  polverizzazioni  di  sublimato  alla  gola  e  le 
iniezioni  ipodermiche  di  sublimato,  lo  incoraggia  a  togliere  la  can- 
nula: in  seguito  di  che  la  respirazione  rimane  del  tutto  libera. 

Trifiletti 

Atti  del  Collegio  dei  Medici  di  Filadelfia.  (Transaclions  of  the 
College  of  Physicians  of  Phitadelphia).  Terza  Serie.  Volume  unde- 
cimo— Filadelfia,  1880. 

E  un  bel  libro,  bene  immaginato  e  bene  redatto,  il  quale  com- 
prende la  relazione  di  molti  casi  interessanti,  tra  i  quali  un  ascesso 
acuto  della  lingua  pel  dottor  Hbnby  B.  Wharton,  e  la  relazione 
di  un  nuovo  apparecchio  per  Tarla  compressi  e  rarefatta  per  la 
cura  ,  in  casa  dell*  infermo  ,  di  affezioni  pulmooari,  ideato  dal 
dott.  Salomone  Solis  Gohbn. 

Massei 

Desirè  P.  E.-Uamigdaiotomia  nella  cura  delCipertrofia  tonsilla - 
re.{DeVamyglalotomie  dans Typertrophie  ^on^///afr^)— Parigi,  1890. 

Lo  scopo  di  questa  monografia,  ch*ò  la  tesi  di  laurea  del  gio- 
vane medico  francese,  è  quello  di  mostrare  che  a  torto,  in  Francia, 
la  pratica  della  tonsillotomia  è  andata  perdendo  terreno.  Sono  ri- 
portate le  opinioni  di  molti  specialisti,  in  massima  parte  favo- 
revoli airoperazione  ed  80  osservazioni,  oltre  alle  regole,  le  in- 
dicazioni deiroperazioae  e  la  cura  consecutiva. 

A  me  sembra  che  molto  opportunamente  il  dottor  Dbsiré  abbia 
levata  la  voce  contro  i  pericoli  possibili,  ma  esagerati,  delPope- 
razione  cruenta. 

Mirassi 

Platau  dott.  T.  —  Laringoscopia  e  Rinoscopia  in  rapporto  alta 
diagnosi  e  terapia  generale,  ad  uso  dei  medici.  (Laryngoskopie 
und  Rhinosìiopie  mit  Einschluss  der  alfgemeinen  Diagnoslik  und 
Therapiezum  Oebrauch  fur  Aerzte).  —  Berlino,  1890. 

Questo  manuale,  scritto  con  molta  accuratezza  e  studiata  bre- 
vità ,  risponde  interamente  ali*  indirizzo  che  vi  ha   voluto   dare 
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Taatore,  e  noi  non  potremmo  fare  migliore  elogio  del  libro»  che 
raecomaadaDdolo  a  coloro  ai  quali  la  osservazione  laringoscopica 
e  rinoscopica  possa  interessare. 

MA88E1 

Frabkkkl  Prof.  B.  —  Tagli  a  congelazione  sulF  Anatomia  della 
cavUànasale.  {QeMerdurchschnitte  zur  Anatomie  der  Nasenhóhle). 
-Berlino,  1890. 

È  il  primo  fascicolo  di  nn  iktlante  dovuto  alla  dottrina  ed  alla 
pazieuia  del  noto  Professore  Berlinese,  un  prezioso  acquisto  per 
la  scienza  e  per  la  specialità,  che  dalle  prime  sei  tavole  lascia  in- 
travedere il  grande  lavoro  durato  e  quanto  vantaggio  ne  ricavi 
il  pratico  per  bene  orientarsi  sulla  topografia  di  questa  compli- 
cata regione  deireconomia. 

È  a  sperare  che  TAtlante  sia  riprodotto  in  Italiano,  acciò  ne 
potessero  tutti  comprendere  Timportanza  e  la  bellezza. 

Habbei 

Hartmann  dott.  A.—  Anatomia  normale  e  patologica  del  naso. 
Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Niij^).— Berlino,  1890. 

Oli  splendidi  preparati  che  il  valente  otologo  e  rinologo.  Ber- 
linese presentò  al  Congresso  Internazionale  ultimo  ,  sono  stati 
fotografati  e  riuniti  in  un  Atlante  che  si  guarda  con  interesse  e 
meraviglia. 

La  precisione  dei  tagli  e  delle  alterazioni  è  fedelmente  man* 
tenuta  nella  riproduzione,  e  noi  prendiamo  volentieri  la  occasione 
per  esprimere  ,  al  valoroso  Autore,  attestati  di  stima  e  compia- 
cenza. 

Massbi 

Sajous  dott.  Ch.  e.  -  Annuario  universale  delie  scienze  medi- 
che. {Avnual  of  the  uniKersal  medicai  sciences). —Fileiàéiùs,  1890. 

Quest'opera  colossale  dell*  instancabile  Sajous,  che  meraviglia  gli 
stessi  Americani,  compie,  con  la  presente  pubblicazione,  il  suo 
terzo  anno. 

Sono  1  soliti  5  volumi  in  cui  è  mirabilmente  condensato  il  la- 
voro mondiale  dell'anno  1889,  con  una  completezza,  una  preci- 
sione ed  una  sintesi  invidiabili.  La  edizione  ò  splendida,  e  di 
anno,  in  anno  il  libro  raggiunge  perfezioni  insperate,  che  fanno 
grande  onore  ad  un  uomo,  come  il  Sajous,  di  forte  volere  e  di 
profondi  studii. 

Massbi 


iw 


VARIA 


Riportiamo  anche  quest^anno,  e  con  vivo  compiacimento,  Te- 
lenco  dei  giovani  laureandi  che  scelsero,  per  la  loro  tesi,  argo- 
menti di  Laringologia  e  Rinologia. 

L*  amore  crescente  per  questi  studi!  è  una  prova  deir  impor- 
tanza dell*  insegnamento,  e  la  favorevole  votazione  è  V  esponente 
imparziale  del  valore  di  questi  bravi  giovani,  che  ora  già  entrano 
nell'esercizio  della  pratica. 

1.0}  Corbi  Antonio  di  Luigi,  —-Ricerche  sperimentali  e  laringo* 
scopìche  sul  modo  dì  comportarsi  dei  ricorrenti  laringei  sotto 
razione  dei  varii  stimoli. 

Rei.  Massei  —  10[10  ad  unanimità. 
2.'')  Pitruzzella.  —  Sulla  patogenesi  e  cura  della  tonsillite  difte- 
rica, follicolare  e   flemmonosa. 

Rei.   Massei  —  9(10. 
3.®)  Testone.  —  Tracheotomia.  Indicazioni  e  controindicazioni. 

Rei.  Massei  —  9(10. 
4.*)  Sm//arl\4. —Vertigine  laringea. 

Rei   Vizioli--  9il0. 
5.^)  Ciarrocca  S.  —  Sifilide  laringea  e  sue  forme. 

Rei.  De  Amicis  —  8il0. 
6.0)  Vittoli  i4.  — Sopra  un  caso  di  lupus  laringeo. 

Rei.  De  Amicis  —  8il0. 
7.*)  Mucci  5.  —  Tubercolosi  laringea.   Patogenesi  e  forme. 

Rei.  de  Renzi  —  6   10  1|2. 
8.")  Pansini  P.  —  Faringite  granulosa. 

Rei.  Massei  —  8il0. 
0.*)  Buonflglio.  —  Afonia  spastica  e  paralitica. 

Rei.  (?)  — 7|10. 
lO.o)   Gatta,  — OzeiiK  nasale. 

Rei.  Oallozzi  —  6il0. 
11.'')  De  Luca  O.  —  Etiologia  della  difteria. 

Rei.  (?)  —  7il0. 
i2.*)  Orassellini  F.—  Un  caso  di  catarro  cronico  delle  vie  nasali. 

Rei.  Folinea—  6il0. 
13.*)  Mileti  M.  —  Esofagismo. 

Rei.  Vitioli  —  7il0. 
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Un  altro  giovane  medico,  compiati  gli  esami  obbligatorii,  ha 
yolDto  subire  l'esame  volontario  di  Laringojatria. 

Intendo  dire  del  Sig.  Dott.  Fbrxjlano,  che  innanzi  alla  Com- 
missione composta  dai  Prof.  Masssi,  De  Amiois  e  Masucci  sosten- 
ne con   saccesso   la  prova. 

L*elogio  è  tanto  più  meritato,  in  qnanto  il  lavoro  che  durano 
gli  studiosi  delle  nostre  Università  è  già  grande,  ed  è  prova  so- 
lenne del  loro  buon  volere  e  delKamore  alla  scienza,  quest'altro 
Tolontario  esperimento. 

11  16  corrente  ebbe  luogo  a  Roma  il  V  Congresso  Pediatrico, 
grazie  all'attiva  cooperazione  di  un  comitato  organizzatore,  a  capo 
del  quale  è  stato  il  Prof.  G.  Somma. 

Fra  1  tanti  argomenti  di  alto  interesse,  che  si  discussero,  ve 
ne  sono  stati  alcuni  che  interessano  la  nostra  branca:  la  cura  e  la 
profilassi  della  difterite,  e  Tintubazione  nel  crup,  della  quale  ul- 
tima tesi  furono  relatori  il  dott.  Egidi  di  Roma  ed  il  Professore 
MASSsr. 

La  comunicazione  venne  accompagnata  da  dimostrazioni  del  pro- 
cesso operativo  e  degli  analoghi  istrumenti. 

Il  Congresso  internazionale  di  Otologia  che  doveva  aver  luogo 
in  Firenze  nel  Settembre  1892,  vien  rimandato  alla  primavera 
deiranno  seguente,  cioè  ad  un  periodo  di  tempo  di  otto  giorni 
anteriore  a  quello  in  cui  avrà  luogo  a  Roma  TXI  Congresso  Me- 
dico Internazionale,  allo  scopo  di  dare  agio,  ai  membri,  di  non 
fare  2  volte*  il  viaggio,  ed  assicurare  il  concorso  di  cui  è  degno 
rimportante  riunione. 

[Dal  Bollettino  delle  Malattie  delV  orecchio,  della  gola  e  del 
naso). 

Verso  la  fine  di  Settembre  ha  visitato  Napoli  e  dintorni  l'emi- 
nente Laringologo  Berlinese,  Prof.  Frànkbl,  accompagnato  dalie 
sue  gentili  figliuole. 

Per  mancanza  di  spazio  siamo  costretti  a  rimandare  al  pros- 
simo fascicolo  un  importante  lavoro  del  dottor  G.  Masini  di  Ge- 
nova: Ricerche  preliminari  sulla  fisiopatologia  di  alcuni  muscoli 
laringei. 
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RouviER  prof.  P.  "  Identitè  de  la  Dengue  et  de  la  Grippe  In- 
fluenza. Beyrouth,   1890. 

Di  Lorenzo  prof.  G.  —  Contribuzione  alla  casuistica  e  clinica  del- 
Tanemia  splenica  infettiva  nei  bambini.  Napoli,   1890. 

Orazzi  prof.  Y.  — L'otologia  negli  Istituti  dei  sordomuti,  Siena,  1890. 

Thornbr  dott.  M.  —  Report  of  a  case  of  partial  laryngectomy  for 
carcinoma  of  the  larynx.  Chicago.   1890. 

OiANTORGo  prof.  V.  —  Manuale  della  tecnica  delle  autopsie  e  della 
diagnostica  anatomo-patologica.  Napoli,   1890. 

—  Contributo  alla  istologia  del  fegato.  Napoli,   1889. 

—  Ricerche  sperimentali  sull'azione  deirarsenico  sul  rene.  Na- 
poli,  1890. 

—  Ricerche  istologiche  sulla  rabbia.  Napoli,   1887. 

—  Ricerche    istologiche  in    un  caso   di   avvelenamento   acuto 
per  acido  fenico.  Napoli,   1890. 

GiANTORCO  e  Stampacchia.  —  Ricerche  sulle  alterazioni  del  pa- 
renchima epatico  nell'avvelenamento  arsenicale.  Napoli,  1889. 

CozzouNo  prof.  V.  -—Igiene  pubblica  e  privata  nella  difteria.  Na- 
poli, 1890. 
<—  La  chirurgia  della  mastoide  e  del  cervello    per   le   lesioni 
auricolari  prodotte  dairinfluenza  o  aggravata  da  questa  tossi- 
infezione.  1890. 

Camaooio  dott.  F.  —  Tracheotomia  per  sifilide  laringea.  Napo- 
li.  1890. 

Brtson  Dblayan.  —  Further  investigations  as  to  the  existence  of 
a  cortical  motor  center  for  the  human  larynx,    1800. 

Ira  yak  Gibson. —  a  contribution  to  the  pathology  of  the  laryn- 
geal  and  other  crises  in  tabes  dorsalis.  New- York,  1890. 

FiLOL  dott.  L.  —11  sapol  e  Tigiene.  Milano,   1890. 

RosBNBBRG  dott.  A. —  Die  Bebandlung  der  Kehlkopftuberkalose. 

SBiFèRT.  —  Ueber  Intubation  des  Larynx.  Wiirzburg,   1890. 

MARTIN  Y  Montella  e  Riera  Villarbt.  —  Primeros  focos  de  la  epi- 
demia colèrica  de  1890.  Barcelona,  1890. 

Frabnkbl  prof.  B. —  Der  Unterricht  in  der  Universitats— Polikli- 
nik  (ur  Hals-und  Nasenkranke  zu  Berlin. 

—  Gefrierdurchschnitte    zar  Anatomie   der   Nasenhohle.   Ber- 
lin,  189a. 
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Fkask&el  Prof.  B.<»Erst6  Heìlung  eines  Larynx— Cancroids  ver- 
mittelst  Ausroitung  per  vias  naturales. 

—  Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Behandlung.  1889. 
*-  Zur  Histolngie  der  Stirombànder. 

—  Ueber  Erkrankungen  der  oberen    Luflfwege  im  Oefolge  der 
Influenza.  1890. 

—  Ueber  das  Empyem  der  Oberkieferhoble,   1887. 

—  Angina  lacunaris  und  diphtherica.   1886. 

—  Angeborener    Mangel    der   MuscuH   pectorales  der   rechten 
Seìte.   1885. 

—  Pharynx--Krankbeiten. 

—  Tonsillen. 

—  Angina. 

—  Uvula. 

—  Rhìnoskopie. 

(Articoli  perla:  Real  Encyclopàdie der  Oesammten  Hetlkunde)- 

—  Discussion  uber  die  Anwendong  dea  Gocain. 

—  Die  Rhlno-laryngologi8chen   Operationen  in  der  Aera  des  Go- 
cain. Leipzig,   1889. 

—  Ueber  das  Schluckgeransch. 

—  Laryngitis  haemorrbagica.   1873. 

—  Ueber  die  submucose  Anwendung  des  Gocain.   1887. 
Sgrosso  e  Antonelli  A.  —  Gontributo  alla  anatomia  patologica 

delia  cornea  negli  occhi  atrofici.  Pavia,  1890. 
MiCBABL  dott.  J.  -Die  Bildnngder  Oesangregister.  Hamburg,    1887. 
Verhandlungen  der  Laryngologischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  Band 

I.  1889  bis  1.  Juii   1890.  Leipzig,   1890. 
Onodi  prof.  A.  —  Zur  Fraga  vom  Nervus  laryngeus  medius.  1888. 

—  Eine  neue  experi mentelle    Metbode  im  Gebiete   der  Kehl- 
kopf-Muskeln  und  Nerven,   1889. 

—  Beitr'àge  %ur  Lebre  von  der  Innervation  und  dea  Laebmun- 
gen  des  Keblkopfes. 

—  Zur  Lebre  von  den  Keblkopplàbmungen.   1889. 
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RENDICONTA  j^EEi;  ANNO  SGOI^SfrlCO  1880-00 

pel  DottTTK.  'TMTtVI  LETTI 

Coadiutore  della  Clinica. 


•  Amicus  Piato,  sed  magis  amica  veritas...  » 
Nella  modesta  sfera  delle  nostre  atiribuzìoDi  e  delle  nostre  forze, 
il  Rendieonto  dell*  anno  scolastico,  del  quale  ci  siamo  fatto  una 
legge,  rappresenta  per  noi  una  grande  soddisfazione,  perchè  prova, 
e  sempre  in  misura  crescente,  che  sebbene  sforniti  di  locali,  di 
gabinetto  e  di  mezzi,  qualche  cosa  a  prò  della  gioventù  studiosa 
8ì  riesce  a  fare. 

Pio  voluto,  quest'anno,  intervenire  anchMo  in  questa  breve 
rassegna,  perchè  mi  pare  oramai  giunto  il  tempo  di  mostrare  in 
che  modo  proceda  Y  Insegnamento  della  Laringologia  nella  R.  Uni- 
versità di  Napoli,  dopo  9  anni  da  che  esso  fu  fondato  ed  al  quale 
per  7  anni  fui  preposto  nella  qualità  d*  Incaricato.  Il  lavoro  sta* 
tistlco,  preparato  con  diligenza  e  scrupolosità,  è  opera  del  mio 
egregio  Coadiutore,  il  Dott.  A.  Tbifilbtti,  il  quale  con  abnega- 
zione e  zelo,  superiori  a  qualunque  elogio,  efficacemente  mi  coo- 
pera perchè  V  onore  non  ne  scapiti  e  la  gioventù  raccolga  il  frut- 
to dei  suoi  studii. 


Materiale  d' insegnamento,  —  E  unicamente  rappresela  tato  da 
infermi  esterni,  che  sì  recano  air  Ambulatorio  deirospedale  Cli- 
nico, ove  sono  osservati  ed  ali*  accorrenza  medicati  od  operati. 
Sono  numerosissimi,  ed  in  proporzione  crescente  (anche  quest*anno, 
malgrado  che  la  cifra  totale  sia  un  poco  al  di  sotto  di  quella  del- 
1*anno  precedente,  giacché,  a  causa  del  Congresso  di  Berlino» 
io  dovetti  chiudere  il  Dispensario  alla  fine  di  Luglio,  e  non  di 
Agosto,  come  di  solito). 

V*  è  mancanza  assoluta  di  letti:  questo  è  il  più  lamentevole 
inconveniente,  sia  perchè  talora  bisogna  rinunciare  a  qualche 
operazione  che  non  può  farsi,  su  due  piedi,  nel  1*  Ambulatorio;  sia 
perchè  sfuggono  parecchi  casi  importanti,  che  converrebbe  se- 
guire e  sorvegliare;  sia,  infine,  perchè  nelle  urgenti  evenienze  (e 
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si  comprende  che  queste  non  debbano  essere  rare  quando  si  ha 
a  fare  con  malattie  di  gola)  bisogna  cooperarsi  perché  grinfermi 
(che  implorano  a  mani  giunte  soccorso)  siano  ricoverati  in  altri 
Ospedali  ed  operati  da  altri,  ciò  che  non  é  sempre  di  loro  pieno 
soddisfacimento»  ad  onta  che .  nel  baratto  abbiano  a  guadagnarvi , 
e  non  a  perdervi. 

Vero  è  che  la  filantropia  e  la  generosità  dei  Professori  pre- 
posti air  insegnamento  di  Clinica  e  Propedeutica  Chirurgica  hanno 
sempre  dato  occasione,  a  me  che  ne  scrivo,  di  dover  loro  por- 
gere ringraziamenti,  in  nome  dell*  umanità  e  della  scienza  per 
la  benevolenza  con  la  quale  accolgono  le  mie  preghiere  ;  ma 
non  sempre  vi  sono  letti  disponibili,  non  sempre  si  arriva  a  tempo, 
non  sempre  l'ammalato  ascolta  il  consiglio  disinteressato,  ed  al- 
lora, o  le  operazioni  si  fanno  in  altro  Ospedale,  o  1*  infermo  soc- 
combe» ovvero  corre  Talea  della  ventura,  non  facendo  nulla  più 
sapere  di  lui  e  delle  fasi  della  malattia. 

Nel  Dispensario,  noi  pratichiamo  tutte  le  operazioni,  per  le  vie 
naturali,  che  l'arte  moderna  raccomanda  ed  il  novello  indirizzo 
scientifico  indicano:  ma  dalla  dilatazione  di  una  laringostenosi 
air  asportazione  di  una  tonsilla,  dalla  più  pericolosa  alla  più  co- 
mune manovra,  si  corre  sempre  il  rischio  d*  un  incidente:  una 
emorragia,  una  lipotimia,  un  accesso  di  soffocazione,  ecc. 

L'imbarazzo,  pel  povero  operatore,  non  è  lieve.  Io  non  ho  vo- 
glia di  gonfiarmi  come  un  pallone  per  far  sapere  che,  in  0  anni 
da  che  ho  Tenore  di  dirigere  codesto  Ambulatorio  dell'Ospedale  Cli- 
nico, nessun  grave  accidente  sia  arrivato  sui  7191  infermi  che 
mi  sono  passati  per  le  mani,  o  che  abbia  potuto  domarlo  e  riu- 
scirne vittorioso;  ma  dico  che  la  mancanza  di  letti  e  di  locali 
(come  ripeterò  tra  breve)  sono  sempre  una  grave  preoccupazione, 
che  soltanto  la  forza  della  volontà  arriva  a  sopportare. 

In  onore  della  verità,  io  non  posso  tacere  che  la  facoltà  Me- 
dico-Chirurgica di  Napoli,  la  quale  mi  fu  sempre  larga  di  con- 
sigli e  di  appoggio,  convinta  della  necessità  di  dotare  il  mio  in- 
segnamento di  letti,  ne  fece  proposta  al  Ministro,  che  sollecito, 
Intelligente,  operoso,  benignamente  Taccolse;  ma  in  attesa  di  una 
convenzione  con  T  Ospedale  Clinico,  e  per  un  più  vasto  obiettivo 
(il  Policlinico),  noi  non  siamo  più  avanti  di  quello  che  eravamo 
9  anni  or  sono,  quando  T  insegnamento  venne  fondato  in  questa 
R.  Università. 

Locali.  —  L'Ambulatorio  di  Laringoiatria  non  ha  un  locale  a 
sé.  Nella  inesorabile  angustia  delT  Ospedale  Clinico,  un'ampia 
sala  (nella  quale  la  nettezza  è  nelle  pareti,  nel  suolo,  nelle  sup- 
pellettili, un  desiderato)  serve  per  visitare  e  medicare:  infermi 
di  chirurgia,  bambini,  malati   cutanei  e  sifilitici,  infermi  di  gola 
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e  dì  naso.  Pel  credito  che  gli  uomini  chiarissimi  preposti  alla  Pi- 
resioDe  degli  Ambulatorii  (s*  intende  che  chi  scrive  salva  la  sua 
modestia,  escludendosene)  hanno  saputo  ispirare,  questi  sono  pò- 
polatissimi;  e  poiché  la  sala  ò  unica,  bisogna  attendere  che  Tuna 
medicazione  sia  finita,  per  incominciare  V  altra.  Per  questa  ine* 
sorabile  cagione,  io  sono  costretto  a  fare  la  mia  lezione  alle  2 
p.  m.,  ed  alle  3  cominciare  gli  esercizi  pratici»  se  il  locale  é 
sgombero;  in  contrarlo  bisogna  attendere,  e  con  me  i  giovani 
che  non  hanno  molto  tempo  a  risecare  (specialmente  per  un  in- 
segnamento complementare),  una  mezz'ora  o  più  e,  conseguente^ 
mente,  terminare  la  medicatura  e  gli  esercizii,  che  per  lo  meno 
reclamano  2  ore,  alle  5  li2  e  talvolta  alle  6  pom.,  un*ora  che,  in 
inverno  ,  non  è  molto  comoda,  nò  opportuna  per  i  poveri  malati. 
Se  il  ritardo  supera  la  mezz'ora,  i  giovani  rinunziano  agli  eser- 
cizii  pratici,  per  trovarsi  alle  Cliniche  private  neirOspedale  de- 
gP  Incurabili. 

Né  questo  è  tutto  :  per  mutare  iu  un  Gabinetto  adatto  alla 
osservazione  laringoscopica  e  rinoscopica  la  sala  comune  dei  Di- 
spensarii,  conviene  analogamente  disporla  :  chiudere  le  finestre 
con  le  tendine,  preparare  i  variì  apparecchi  illuminanti,  Tarma* 
mentano  ed  il  materiale  per  la  medicatura.  Ora,  essendovi  per- 
fino penuria  di  scaffali  adatti,  io  son  costretto  a  lasciare  in  de- 
posito, presso  qualche  Clinica,  che,  per  gentilezza  del  Prof. 
DB  Rbnzi,  é  stata  per  nove  anni  la  Propedeutica  medica  ^  le 
principali  cose,  e  recare  da  casa  airospedale,  ogni  volta  che  ca- 
pita la  medicatura  o  la  lezione,  glMstrumenti  più  dllicati,  forniti 
del  resto,  al  pari  dei  più  comuni,  a  mie  spese. 

Malgrado  tanta  miseria,  la  disinfezione  degfistrumenti  e  degli 
oggetti  di  medicatura,  si  fa  tutta  a  nostra  cura  ed  in  maniera 
soddisfacente,  si  che,  per  questo  lato,  mai  avemmo  a  lamentare 
il  più  lieve  inconveniente. 

I  nostri  pennelli  sono  spirali  di  ferro  intorno  a  cui  si  avvolge 
cotone  idrofilo;  fatta  la  medicatura,  si  toglie  questo  e  si  arro- 
venta la  spirale. 

Le  spatole  sono  diverse,  di  ottone,  ferro,  nickel  o  vetro;  per 
i  sifilitici  ve  ne  sono  delle  speciali,  diverse  per  forma  e  sostanza, 
ma  tutte  vengono  lavate  e  disinfettate  con  soluzione  di  subli- 
mato, come  gli  specchi  laringei,  gli  speculi  nasali,  ecc.  Se  v*é 
stato  errore  nello  scegliere  1*  abbassa-lingua  o  lo  specchio,  nel 
senso  che  si  siano  adoperati  quelli  dei  non  sifilitici  pei  sifilitici, 
si  pratica  una  diligente  disinfezione  con  la  soluzione  di  sublimato 
od  il  calore. 

Dopo  ciascuna  operazione  nelle  fosse  nasali,  si  fa  un  generoso 
lavaggio  con  disinfettanti  (avendo  sempre  cura  di  disinfettare  priora 
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speculi,  anse,  pinze)  e  sì  zaffa  la  fossa  nasale  con  cotone  sali* 
ciiico,  del  quale  se  ne  da  anche  airinfermo  per  rimettere  il  tam-. 
pone,  là  ove  cada.  In  generale,  grinfermi  sui  quali  si  è  fatta  una 
operazione  neli*  Ambulatorio,  restano  per  qualche  ora  sotto  la 
nostra  sorveglianza,  finché  ogni  emorragia  sia  completamente 
domata  e  scongiurato  qualsiasi  altro  accidente  prevedibile. 

É  la  Beneficenza  dell*  Ospedale  Clinico  che  mi  largisce  il  gaz 
per  la  illuminazione,  polverizzatori,  insufflatori  e  siringhe  di  Pra- 
vaz,  nonché  i  farmaci  per  la  medicatura  locale:  ricette  e  regi- 
stro, tovagliuoli  ed  istrumenti  per  medicare  ed  operare,  sono  for- 
niti da  me. 

Persona/e.— Per  gli  esercizi!  pratici,  per  la  raccolta  delle  storie 
relative  agi*  infermi  scelti  per  la  lezione,  pel  Registro  e  la  scrit- 
tura delle  ricette,  per  medicare  100  e  più  infermi  in  uno  stesso 
giorno,  é  ftiori  dubbio  eh*  io  solo  non  possa  bastare.  Ho  un  Coa- 
diutore ad  honorem,  e  varii  Assistenti  liberi  (1).  Ma  per  Tnno, 
e  per  gli  altri,  io  devo  fare  a  fidanza  su  di  un  affetto  disinteres- 
sato che  hanno  per  la  mia  persona  ed  il  loro  amore  per  la  scien- 
za. Da  parecchi  anni,  il  dottor  Trifilbtti,  che  è  succeduto  ad  altri, 
i  quali  disertarono  il  campo  vedendo  che  Y  avvenire  non  sorrideva 
loro  di  rosei  colori,  mi  coadiuva  efilcacemente;  e  non  solo  nella 
medicatura  degfinfermi  più  gravi,  ma  nella  dimostrazione  e  nella 
scelta  dei  casi.  Il  lavoro^  al  quale  egli  volontariamente  si  assog- 
getta, non  ò  noto  e  valutato  che  da  me  solo,  che  lo  divido,  ed 
io  devo  tributargli  questa  meritata  lode,  aspettando  dali*  avvenire 
un  adeguato   compenso. 

Oli  Assistenti,  tuttoché  talora  medici  provetti,  lavorano  per  ap- 
prendere, ma  sono  molte  volte  costretti  a  cercare  un  posto  in 
qualche  Gabinetto  od  Istituto  per  menare  a  termine  lavori  spe- 
rimentali, dei  quali  dò  loro  il  tema,  e  reclamano  sovente  la  mia 
presenza  in  qualche  difiScoltà  o  nella  interpretazione  dei  responsi 
dei  loro  esperimenti. 

D'inservienti,  infine,  non  é  a  fare  parola:  sono  quelli  stessi 
della  Propedeutica  medica  che  prestano  servizio  durante  le  ore 
in  cui  si  fa  la  lezione  e  TAmbulatorio;  ma  sempre  subordinata- 
mente al  tempo  che  loro  rimane  disponibile,  e  non  di  rado  devono 
assentarsi  perché  chiamati,  dai  loro  principali  doveri,  altrove. 
Un  mio  attendente  non  basta,  il  più  delle  volte,  a  regolare  l'en- 
trata degli  infermi,  a  pulire  gì*  istrumenti,  fornire  il  materiale 
di  medicatura  ai  varii  Assistenti,  ecc.  ecc. 

Sctu)la  ed  Ambulatorio.  —  Malgrado  tanti  bisogni  e  tanta  scar- 

(1)  Olire  il  Dottor  V.  Garzja,  ho  il  dovere  di  ricordare  il  Dottor  A.  Da- 
HiEifO,  che  è  succeduto  al  Dottor  Marano,  ora  Ufficiale  Sanitario  in  Salerno, 
ed  il  signor  R.  Boiuoiii,  studente,  che  gentilmente  si  presta  pel  lavoro  su- 
tistico  e  burocratico. 
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sezza  di  mezzi,  rinsegDamento  procede  in  modo  discreto.  II  mio 
corso  non  ha  lo  scopo  unico  di  addestrare  i  giovani  nella  tec- 
nica e  rosseryazione  laringoscopica,  ma  di  presentare  loro  casi  im- 
portanti di  malattie  di  gola,  di  naso  ed  organi  annessi.  D*ordi- 
nario  soglio  far  precedere  sempre  alcune  conferenze  sulfanatomia 
e  fisiologia  normale  e  patologica  della  laringe,  qualche  altra  sulla 
immagine  laringea,  e  poi  mi  do  subito  la  premura  d'illustrare  i 
casi  clinici,  perché  Tesperienza  mi  ha  insegnato  che,  nella  tecnica, 
gli  studiosi  si  familiarizzano  più  yedendo,  che  ascoltando  disqui- 
sizioni teoretiche.  Io  li  divido  in  gruppi,  e  sopra  varii  infermi, 
dopo  la  lezione,  dimostro  loro  i  mezzi  dei  quali  convien  servirsi, 
le  leggi  che  regolano  la  laringoscopia,  gli  ostacoli  all'esame  e  la 
maniera  onde  superarli.  Ai  più  diligenti  e  provetti  faccio  fare, 
sotto  la  mia  sorveglianza,  le  più  facili  e  comuni  operazioni. 

SlatisUca  e  Registro,  — he  cure  per  Tlnsegnamento  non  ci  di- 
stolgono da  quelle  verso  i  poveri  malati:  in  un  Registro,  del  quale 
soD  riascito  a  formulare  un  soddisfacente  modulo,  vengono  segnati: 
il  nome,  l*età,  il  sesso,  la  costituzione  del  paziente,  i  precedenti, 
le  cause,  i  sintomi  culminanti,  le  note  rilevate,  la  diagnosi  etio- 
logica,  la  terapia  che  si  adotta,  i  risultamenti  finali  ed  osserva- 
zioni speciali,  66  ne  è  il  caso. 

In  fine  del  Tanno,  da  questi  moduli  noi  ricaviamo  le  notizie  per 
redigere  il  Rendiconto,  ch*ò  stato  puntualmente  pubblicato ,  anno 
per  anno,  o  per  biennio. 

Da  questi  si  ricava  che  il  numero  degli  ammalati  da  noi  visti 
non  è  punto  esiguo,  ed  invero: 

nel  primo  anno  noi  avemmo  in  cura  infermi  .        N.  162 
(allora  il  dispensario  funzionò  per  5  mesi  soltanto) 

nell'anno  secondo 707 

nel  terzo  e  quarto 1066 

nel  quinto 856 

nel  sesto                 .          .         .         .         .         .          .  870 

nel  settimo    .      , 1047 

nell'ottavo     .      *  ,         .         ,         .         .         .         .1305 
ed  infine,  in  quest'ultimo  (nel  quale  TAmbulatorio  ha 
funzionato  per  un  mese  di  meno  cioè  da   Novem- 
bre 1889  a  Luglio  1800) 1178 


In  tutto,  infermi  N.      7101 


Con  sì  cospicuo  numero  di  pazienti,  tra  i  quali,  com*ò  dasup- 
porsi,  ve  ne  sono  degrinteressanti,  T  insegnamento  procede  con 
^na  certa  attività,  e  se  non  fossero  grinconvenienti   lamentati  in 
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generale  per  grinfermi  ambulanti,  non  \i  sarebbe  da  desiderare 
di  meglio  per  riguardo  a  materiale  clinico. 

Un  paragone  coi  più  popolati  Dispensarli  di  Laringoiatria  al- 
l'Estero  prova  coi  fatti,  che,  per  attività  di  servizio,  il  nostro  non 
vi  perde.  L'Ambulatorio,  poi,  è  evidentemente  una  palestra  uti- 
lissima. Oltreché  il  giovane  vede  un  gran  numero  d'infermi,  quanti 
sarebbe  impossibile  vederne  in  sale  cliniche  le  più  popolate,  ha 
campo  di  esercitarsi  nelle  manovre  e  di  abituarsi  ad  una  diagnosi 
pronta,  fatta  di  sorpresa,  nonché  ad  un  indirizzo  positivo  nella 
ricerca  della  vera  causa  morbosa.  I  giovani  studiosi  hanno  bene  com- 
preso questi  vantaggi  degli  Ambulatorii  in  genere,  ed  è  li  che  ac- 
corrono, più  numerosi  che  alla  lezione  ex  cathedra,  perchè  in  quel- 
la non  hanno  agio  che  di  sentire  illustrati  1,  2  o  tutto  al  più  3  casi 
in  una  volta,  mentre  al  Dispensario,  in  un'ora,  ne  veggono  a  decine 
ed  apprendono  le  indicazioni  terapeutiche  e  le  formule  che  continua- 
mente sentono  dettare. 

La  Scuola  é  diventata,  di  anno  in  anno,  più  popolata.  In  me- 
dia, gli  uditori  si  possono  valutare  ad  una  sessantina  ,  la  quale 
cifra,  se  si  tien  conto  delle  difficoltà  inerenti  ali*  insegnamento 
(per  ciò  che  riguarda  la  tecnica)  e  del  carattere  libero  del  corso, 
non  è  punto  piccola.  Devo,  nondimeno,  notare  che  negli  uditori, 
durante  Tanno  scolastico  avvengono  continui  rinnovamenti,  e  ciò 
pel  fatto  che  di  questi,  una  buona  porzione  sono  già  laureati  e 
quindi  impossibilitati  a  restare  tutto  fanno;  ovvero  si  tratta  di 
giovani  medici  che  ritornano  in  città  per  rinverdire  le  loro  co- 
gnizioni e  non  vi  restano  che  per  un  numero  limitato  di  mesi.  la 
qualche  anno,  tra  gli  uditori  si  è  trovato  perflno  qualche  gio- 
vane medico  Estero:  cosi  ,  mentre  prima  era  giuocoforza  uscire 
dltalia  per  apprendere  la  Laringologia,  oggi  si  ha  la  grande  sod< 
disfazione  di  vedere  che  si  viene  in  Italia  a  studiarla. 

Però  i  giovani  studenti  che  frequentano  il  corso,  non  perchè 
spinti  da  obbligatorietà  di  esami  o  descrizione,  ma  di  propria  ini- 
ziativa, sono  sempre  tra  i  migliori:  i  più  zelantii  i  più  intelligenti. 
Pochi  ve  ne  spno  di  4.^  anno,  la  maggior  parte  è  di  6/  anno,  la 
minore  di  b^. 

Del  frutto  dei  loro  studii  se  ne  ha  una  prova  nelle /e^^  df /au- 
rea,  parecchie  delle  quali  hanno  per  argomento  cose  laringolo- 
giche  0  rlnologiche  e  sono  premiate  da  ottimi  punti.  In  quest'ul- 
timo anno,  poi,  due  giovani  han  dimandato  di  fare  una  prova  in 
Laringologia  ed  hanno  superato  Tesarne,  davanti  ad  nna  commis- 
sione appositamente  creata,  con  successo.  Indizio  sicuro  dell'im- 
portanza della  branca  e  del  grande  amore  che  i  giovani  vi  portano. 

Pubblicazioni.—  Dalle  numerose  osservazioni  che  si  fanno  al- 
TAmbulatorio,  io  pel  primo,  il  mio  Coadiutore  ed  i  mìei  Assisten- 
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ti ,  abbiamo  sempre  tirata  propizia  occasione  per  illustrare  casi 
di  rilievo,  per  iniziare  studi!  clinici  o  sperimentali:  sarebbe  troppo 
lunga  la  enumerazione  dei  lavori  pubblicati  ed  anche  fuori  pro- 
posito; sicché  termino  questa  breve  rassegna  concludendo  che,  ad 
onta  degli  scarsi  mezzi,  Tinsegnamento  della  laringologia  prospera 
e  dà  i  suoi  buoni  frutti,  porgendo  ai  Professori,  agli  Assistenti  ed  agli 
3tQdiosi  largo  campo  di  esercitazioni  e  di  studio. 

Corso  di  Laringologia  —  Nell'anno  scolastico  1889-90,  il  corso 
é  stato  espletato  con  le  seguenti  lezioni  ex  cathedra  : 

1)  Importanza  della  Laringologia  ed  indirizzo  alio  studio. 

2,  3)  Anatomia  della  laringe. 

4,  5)  Fisiologia. 

6)  Immagine  laringea. 

7)  Lupus  della  laringe. 

8)  Stenosi  cicatriziale  dairesofago  (con  presentazione  di  am- 

malati). 
9,  10,   11  e  12)  Tubercolosi  laringea  > 

13,  14)  Sifllide  laringea  » 

15,   16  e  17)  Due  casi  di  paralisi  delle  corde  vocali         » 
18,   19,  20  e  21)  Crup  laringeo. 

22)  Intubazione  nel  crup  (con  esercizii  sul  fantoccio). 

23)  Parallelo  tra  intubazione  e  tracheotomia  nel  crup. 

24)  Tracheotomia  nel  crup. 

25  e  26)  Cronica  ipertrofia  delle  tonsille  (con  presentazione 

di  ammalati).  » 

27)  Ozena  nasale  » 

28)  Epistassi  9 
29  e  30)  Laringite  cronica  e  sue  forme  » 
31  e  32)  Mixomi  nasali  » 
33  e  34)  Tonsillite  flemmonosa  » 
35)  Voce  eunucoide  » 

Ma,  oltre  a  queste  conferenze,  ogni  Martedì,  Giovedì  e  Sabato,  nelle 
vacanze,  entro  e  fuori  Tanno  scolastico,  durante  o  fuori  il  perìodo 
degli  esami,  si  sono  sempre  fatti  esercizii  pratici  e  semiotici,  con 
la  presentazione  dei  varii  tipi  morbosi  appartenenti  ad  una  stessa 
lesione,  sicché  il  Corso,  cominciato  in  Novembre  1889,  è  durato  sino 
a  tutto  Luglio  1800. 


Il  Rendiconto  deiranno  scolastico  1889-90,  alla  redazione  del 
quale  ci  accingiamo ,  per  non  deviare  ulteriormente»  e  che  spe- 
riamo espletare  in  semplice  e  breve  maniera,  comprova  parecchie 
delle  cose  anzidette. 
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Dal  Novembre  1889  a  tutto  Luglio  1890  (cioè  in  9  mesi  sol- 
tanto) gl'iscritti  nel  Registro  ascendono  a  1178. 

Essi  possono  essere  classati  nelle  seguenti  rubriche: 

Riniti  semplici  e  loro  varie  forme,  infermi  N.  246 

Ozena  nasale ,  »      26 

Sifilide  nasale ,  ,      jX 

Tumori  nasali ,  ).      28 

Affezioni  nasali  diverse   ....       »  «24 

In  tutto       335 
Tonsilliti  acute  e  croniche    .     .     infermi  N.     84 
Faringiti  e  loro  varie  forme.     .         »         »    349 
Affezioni  sifilitiche  della  faringe.         »         »      65 

Tumori  faringei ,         ,        q 

Affezioni  faringee  diverse.     .     .  »         »      32 

In  tutto       536 
Laringiti  semplici  e  loro  forme.  .  infermi  N.  156 
Tubercolosi  laringea     ....         ,         .45 

Sifilide  laringea ,         »      31 

Tumori  laringei »  »      22 

Affezioni  nervose  della  laringe    .         »         »      19 

In  tutto  273 

Affezioni  della  trachea infermi  N.  4 

»        della  glandola  tiroide  e  lesioni 

extra-laringee    ....         »        »  16 

»        dell'esofago ,        ,  j4 

Telale  generale:  infermi  IV.  1178 


Nei  precedenti  Rendiconti  i  due  grandi  quesiti  :  patologia  e  te- 
rapìa  delle  affezioni  naso- faringee ,  laringo-tracheali  e  degli  or- 
gani annessi,  sono  stati  guardati  da  più  lati,  dai  relativi  redat- 
tori,  i  quali  sommariamente  esposero  le  nostre  personali  vedute 
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e  rindirizzo  terapeutico,  sicchò  sarebbe  superfluo  ritornare  sulle 
stesse  cose  e  ripetere  quello  che  fu  detto. 

Dei  risultamenti  finali,  poi,  è  cosa  molto  difficile  tener  conto, 
giacché  non  pochi  infermi  sfuggono  alla  osservazione  ulteriore, 
0  perchè  guariti,  o  perchè  migliorati,  o  perchè  incostanti  nel  se- 
guire la  cura.  Ma  in  generale,  tenuti  presenti  L  risultamenti  pronti 
e  deflnitivi,  y*ò  da  affermare,  senza  jattanza,  il  nostro  pieno  com- 
piacimento. 

Nei  roixomi  nasali,  come  nei  tumori  benigni  della  laringe,  nelle 
ipertrofie  tonsillari,  come  nelle  vegetazioni  dell'istmo,  nelle  pa- 
ralisi laringee  periferiche,  in  parecchi  casi  di  croniche  laringiti, 
la  guarigione  è  avvenuta  sotto  i  nostri  occhi. 

Splendidi  successi  abbiamo  pure  a  registrare  in  certe  gravi  forme 
di  siOlide  laringea,  sicché  rare  fiate  la  tracheotomia  è  stata  ne- 
cessaria. Risultamenti  palliativi  nella  tubercolosi  laringea;  e  di* 
clamo  così,  per  imparzialità  e  rigore,  che  magnificando  i  tempo- 
ranei effetti  della  cura  locale,  avremmo  potuto  mettere  nella  ru- 
brica dei  guariti,  alcuni  degli  infermi  di  tisi  laringea. 

In  breve,  la  cura  locate  razionalmente  condotta  mena  a  bril- 
lanti successi ,  e  questi  colpiscono  i  giovani  e  sono  causa  non 
ultima  per  cui  con  amore  continuano  codesti  studii. 

Per  le  anzidette  ragioni,  crediamo  più  pratico  esporre  delie 
considerazioni  generiche,  che  si  ponno  fare  guardando  in  com- 
plesso talune  affezioni  o  taluni  rimedii  nuovi,  e  ricordare,  in  po- 
che parole,  i  casi  salienti. 


Innanzi  tutto  bisogna  menzionare  che  la  grande  pandemia,  la 
quale  ha  regnato,  per  alcuni  mesi,  anche  nelle  nostre  contrade, 
ha  lasciato  dietro  postumi  non  pochi  sulla  mucosa  delle  prime 
vie  respiratorie,  o  nella  funzione  di  taluni  organi:  postumi  ora 
lievi  (riniti,  faringiti,  laringiti),  ora  più  rilevanti  (neurite  primaria 
del  ricorrente) ,  e  perciò  Vinfluenza  va  ricordata  tra  le  princi- 
pali cause  morbose. 

Gettando  uno  sguardo  rapido  sui  gruppi  delle  varie  affezioni  , 
noi  potremo  ora  fare  poche,  ma  importanti  considerazioni  pra* 
tiche. 

Nella  cura  delle  croniche  riniti  e  ieìVozenat  Tesperienza  ci  ha 
oramai  convinti  che  le  generose  lavande  e  la  disinfezione  locale, 
purché  assiduamente  e  per  lungo  tempo  fatte  ,  riescono  ad  una 
completa  guarigione.  V acido  salicilico  o  la  resorcina  (I  per  500) 
od  il  sublimato  (l  per  10,000)  sono  i  rimedii  che  abbiamo  pre- 
ferito. 

Arch,  hai  di  Lating.  Anno  XI,  fase,  i.  2 
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II  sozoiodol  di  zinco  e  di  mercurio^  novello  acquisto  terapico, 
hanno  fatto  ottima  prova:  nelle  forme  semplici,  il  primo  (che  non 
la  cede  hXV  ari8lol)\  in  quelle  sifilitiche,  il  secondo. 

V acido  tricloro-aceiico  si  ò  mostrato  un  buon  caustico  (per- 
chè i  suol  cristalli  non  si  lìquefanno  in  sito,  Tescaracade  presto, 
cioè  in  2-6  giorni  „  né  provoca  reazione  infiammatoria  o  forte 
dolore);  ma  non  molto  superiore,  come  si  pretende,  alTacido  cro- 
mico. Entrambi  possono  sostituire  in  parte  la  galvano- caustica  . 
nelle  forme  ipertrofiche;  ma  di  questa  grand*arma,  che  sovente 
risolve  il  difficile  problema  della  cura  di  annose  riniti,  bisogna 
fare  discreto  e  prudente  uso,  soprattutto  ripetendo  a  grandi  in- 
tervalli la  causticazione  e  cocainizzando  prima. 

Nelle  riniti  atrofiche ,  avemmo  a  lodarci  del  creosoto  appli- 
cato con  cautela  in  loco  e  talora  assoluto. 

Nelle  epistassi»  sempre  che  ci  è  riuscito  precisare  il  punto  di 
partenza  della  emorragia  (come  varie  volte  dalla  porzione  car- 
tilaginea del  setto),  la  cauterizzazione  galvano-caustica  è  riuscita 
a  domare  miracolosamente  il  molesto  fenomeno.  Quando  Tepistassi 
dipendeva  da  varicosità  sparse  per  la  mucosa,  effetto  di  cronico 
catarro,  la  cura  di  questo,  e  soprattutto  Tuso  generoso  della  geo- 
lina, che  riesce  mirabilmente  a  staccare  le  croste,  é  bastato  a  vin- 
cerlo; mentre  gli  stlttici,  le  polveri  ed  ogni  altra  inopportuna  medi- 
cazione perennano  Tepistassi  in  modo  incredibile,  sicché  a  ragione 
insistiamo  sulla  razionale  cura  dej  cronico  catarro,  come  noi  Ta- 
dottiamo  e  come   è  abbastanza  noto. 

Meritano  pure  menzione  3  casi  di  ematoma  del  setto  ed  1  di 
pericondrite  traumatica  di  questo  tramezzo. 

Nei  primi,  certamente  trattavasi  di  un  trauma:  un  urto  od  un 
pugno  bene  assestalo.  Subito,  occlusione  nasale,  ed  una  rilevante 
tumefazione  nelle  due  narici,  perchè  il  setto,  com*è  dimostrato,  si 
frattura.  L'incisione  bilaterale,  la  scrupolosa  disinfezione  (prefe- 
rimmo la  resorcina)  ed  il  tamponaggio  alterno,  bastarono  per  una 
pronta  guarigione.  Non  abbiamo  personale  esperienza  di  un  me- 
todo, ch9  pure  intendiamo  provare,  suggerito  dal  Ricci  di  Sa- 
vona, e  che  consiste  nella  incisione  della  bozza  attraverso  il 
solco  gengive-labiale,  in  prossimità  della  spina  nasale  anteriore. 

La  pericondrite  erasi  svolta,  nel  4^  caso,  per  mera  acciden- 
talità. Un  giovane  a  22  anni,  mentre  fiutava  un  fiore  artificiale, 
ch*egli  credeva  naturale,  venne  punto  da  uno  stiletto  metallico 
messo  a  bella  posta  per  reggere  i  petali  del  flore.  Si  svolsero, 
in  prima,  note  di  molesta  rinite,  e  poscia  i  sìntomi  della  peri- 
condrite  ascessante  che  lo  decisero  a  consultarci. 

Hanno  richiamata  particolarmente  la  nostra  attenzione  2  casi 
di  rinoscleroma:  uno  (una  giovanetta  di  23  anni)  in  cui  il  prò- 
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C0880  era  diffaso  eziandio  alla  tonsilla  sinistra;  un  altro  (uomo 
a  30  anni)  In  cui  ti  partecipava  non  solo  la  faringe  (si  vedevano 
accentuate  retrazioni  dei  pilastri  e  della  parete  posteriore  ,  ab- 
bastanza simili  a  cicatrici  da  infiltrato  gommoso) ,  ma  ancora 
la  laringe  (laringostenosi  per  impedita  abduzione  delle  corde 
vocali  in  seguito  a  rigidità  della  mucosa  ipoglottica). 

IQ  entrambi,  la  diagnosi  fu  confermata  da  diligenti  ricerche 
batteriologiche,  fatte  dal  dottor  Ducrey,  Coadiutore  della  Clinica 
Dermosifilopatica  della  R.  Università. 

II  raschiamento  e  la  cauterizzazione  galvanica  ristabilirono, 
almeno  in  parte,  la  permeabilità  delle  vie  nasali,  ed  il  ioduro, 
nel  secondo  caso,  si  mostrò  abbastanza  efRcace,  generosamente  som- 
ministrato per  via  interna,  nel  correggere  la  laringostenosi,  tanto 
che  si  potette  risparmiare  la  tracheotomia,  che  pareva  necessaria. 

Dei  28  casi  di  tumori  nasali,  25  appartengono  alla  estesa 
classe  dei  mixomi,  e  di  questi  in  22  infermi  Tasportazione  venne 
eseguita  con  Tansa  fredda;  in  3  si  praticò  la  distruzione  in  sito 
con  Tacido  cromico  (perchè  due  volte  si  trattava  di  residui  di  mi- 
xomi  ed  ipertrofia  dei  cornetti  ed  una  volta  di  un  pusillanime,  che 
non  volle,  in  niun  modo,  assoggettarsi  all'asportazione). 

Un  caso  di  epitelioma  ulcerante  della  pinna  sinistra  con  dif- 
fusione alla  fossa  nasale;  un  altro  di  enorme  fibrosarcoma  della 
fossa  nasale  destra,  furono  inviati  alla  Clinica  Chirurgica  per  ve- 
dere se  era  il  caso  di  una  operazione  radicale;  ma  intórno  a  loro 
non  siamo  in  grado  di  dare  altre  notizie;  in  un  terzo  trattavasi  di 
vegetazioni  che,  fielle  due  fosse  nasali,  partivano  dal  setto  carti- 
lagineo e  che  demolimmo  con  la  recisione  e  la  cauterizzazione. 

In  2  bambini  (intorno  ai  tre  anni  Tuno  e  l'altro) ,  un  maschio 
ed  una  femmina,  l'estrazione  di  corpi  estranei  dalle  fosse  nasali, 
cioè  un  fagiuolo  ed  un  piccolo  corallo  rotondo  ,  penetrati*  nelle 
fosse  nasali  mentre  si  trastullavano,  bastò  a  gufivìre  ipso  facto  lo 
scolo  nasale  da  cui  erano  travagliati  da  un  pezzo  a  scapito  del 
loro  benessere.  L'estrazione  la  praticammo  con  la  nostra  piccola 
leva,  che  rassomiglia  ad  un  robusto  specillo,  curvato  agli  estremi, 
i  quali  terminano  a  cucchiajo. 

Mi  piace  dì  ricordare,  avanti  di  chiudere  questa  prima  rubrica, 
due  casi  di  empiema  delVantro  d^Highmoro,  nei  quali  un  miglio- 
ramento rilevante  si  ebbe  con  la  sola  cura  disinfettante  locale. 
Noi  ci  proponevamo  di  continuare  lo  studio  e  ci  riserbavamo  ri- 
correre, all'occorrenza,  a  mezzi  più  radicali;  ma  gl'infermi  erano 
tanto  soddisfatti  di  quel  che  aveano  guadagnato  ,  e  soprattutto 
della  scomparsa  della  concomitante  nevralgia,  della  cangiata  qua- 
lità e  minorata  quantità  della  secrezione,  che  non  si  lasciarono 
più  vedere. 
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Le  malattie  acute,  febbrili,  infettive  ,  con  localizzazione  al- 
ristmo  delle  fauci,  sono  sempre  rarissime  a  vedersi  al  Disponsario. 
Cito  in  primo  luogo  Xangina  difterica,  della  quale  avemmo  Z  soli 
esempii:  due  di  forma  lieve,  catarrale  (come  suol  dirsi),  in  adulti, 
un  altra  in  un  ragazzo  dì  8  anni,  nel  quale  le  false  membrane 
occupavano  le  due  tonsille  e  tutto  il  velo. 

I  primi  guarirono  rapidamente  con  le  polverizzazioni  di  subli- 
mato (1  per  1000);  l'altro  sfuggi  alla  nostra  osservazione. 

Similemente  ricorderò  che  grinfftrmi  affetti  da  tonsillite  flemmo- 
nosa di  rado  arrivano  a  trascinarsi  sino  al  Dispensario,  e  per- 
ciò, malgrado  la  estrema  frequenza  della  malattia,  pochi  casi  ne 
avemmo  in  cura.  Questa  venne  fatta  o  col  salol  (internamente,  4 
grammi  in  4  volte  bevuto)  e  che  ci  ha  talora  corrisposto  ,  ov- 
vero col  ghiaccio  dato  a  succhiare  frequentemente,  le  polverizza- 
zioni di  sublimato  (1  per  1000)  e  le  pennellazioni  di  cocaina  (2-3 
per  100),  un  metodo  che  ci  ha  meglio  contentati,  sino  ad  abor- 
tire,  talflata,  vere  forme  flemmonose.  Formato  V  ascesso,  ne  af- 
frettammo il  vuotamente. 

Tra  i  postumi  difterici^  ci  è  stato  dato  osservare  due  volte  la 
paralisi  del  velo^  la  quale  una  fiata  era  congiunta  a  paralisi  uni- 
laterale dei  muscoli  dei  collo,  e  ad  una  rilevante per£f/^a  di  so- 
stanza suirepiglottide,  mozzata  dal  processo  necrotico.  Nei  casi 
dì  paralisi,  la  corrente  faradica  si  é  mostrata  eiBcacissima. 

Una  emiparesi  del  velo  potemmo  una  fiata  riportare  a  lesione 
centrale,  in  una  donna  di  55  anni.  Il  miglioramento,  dietro  i  ri- 
vulsivi  cutanei  ed  ì  derivativi  intestinali  ,  giustificò  la  diagnosi 
fatta. 

Nella  ipertrofia  tonsillare,  quasi  sempre,  pur  che  ne  fosse  stato 
il  caso,  ricorremmo  alla  tonsillotomia,  ed  in  verità  airAmbula- 
torio  in  9  anni,  fra  parecchie  operazioni  del  genere,  una  sola  volta 
(ranno  decorso)  avemmo  a  lamentare  una  seria  emorragìa  secon- 
daria dal  plesso  venoso,  che  fu  vinta  dopo  lungo  tempo,  più  che 
dai  mezzi  comuni,  dallo  stato  sincopale.  Trattavasi  di  enorme  iper- 
trofia tonsillare  in  un  giovanetto  eminentemente  linfatico,  il  quale 
dopo  due*  ore  dairoperazione,  mentre  recavasi  nel  suo  paese  natio 
(Vico  Equense),  fu  incolto  dalla  emorragia,  che  continuò  fino  al- 
rindomani.  (Queste  notizie  ci  vennero  date  dal  bravo  collega  si- 
gnor Di  Gennaro,  che  ci  diresse  e  sorvegliò  l'infermo). 

Per  questo  ricordo,  in  un  caso  nel  quale,  per  volume  della  glan- 
dola ed  il  temperamento  del  soggetto  ci  ritornava  alla  mente  quello 
ora  raccontato,  preferimmo  la  cauterizzazione  col  Paquelin,  e 
nel  detto  ed  in  altri,  ne  usammo  o  sotto  forma  à" ignipuntura 
(processo  lunghetto)  ,  o  dì  ampii  tagli,  paralleli  tra  loro  e  per- 
pendicolari alTasse  maggiore  del  tumore.  I  risultamenti,  cosi,  fu- 
rono più  pronti  e  completi. 
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Contro  le  faringiti  croniche  sperimentammo  utile  Y  itliolo  (  1 
per  10  di  acqua  distillata,  se  per  pennellazioni  ;  1  per  100,  se 
per  polverizzazione)  nelle  forme  ipersecretive;  vantaggioso  il  ra- 
schiamento con  un  forte  pennello  intriso  in  una  soluzione  jodica 
(iodo metallico  e  ioduro  di  potassio  ana  grammi  2,  in  15  di  actiua 
distillata)  secondo  il  metodo  di  Ruault,  nelle  forme  atrofiche,  ed 
anche  il  salai  (1  grammo)  od  il  naftol  alpha  con  canfora  (ana  2 
grammi)  in   15  grammi  di  olio  di  vasellina. 

Il  taglio  dell*  ugola  spesso  ha  accelerata  la  risoluzione  della 
faringite:  una  fiata  l'ugola  misurava  in  lunghezza  3  centimetri. 

Dei  0  tumori  faringei,  3  sono  rappresentati  ùhWascesso  retro- 
faringeo  idiopatico,  2  in  adulti,  1  in  bambino,  e  gli  altri  3 
da  neoplasmi  a  rapida  evoluzione,  un  epitelioma  del  palato  duro 
diffuso  al  cavo  naso-faringeo;  un  epitelioma  della  medesima  sede 
con  interessamento  della  lingua;  e  Tultimo,  nel  quale  la  diagnosi 
t\x  presuntiva,  esseùàosì  T  inferma  ostinatamente  opposta  a  qual- 
siasi esplorazione   diretta. 

I  primi  tre,  guarirono  dopo  il  vuotamenio:    gli    ultimi    non  si 
I       sono  fatti  più  vedere. 

L*anno  decorso  ci  venne  presentata  una  neonata  da  17  giornh 
che  aveva  una  estesa  divisione  congenita  del  palato  molle  ^ 
duro  (bocca  di  lupo)  :  facemmo  pronostico  infausto,  limitandoci 
a  raccomandare,  come  tentativo,    Talimentazione    al  cucchiarino. 

A  10  mesi  di  età,  la  bambina  ci  è  stata  ripresentata  vegeta 
e  bella,  ch'era  una  meraviglia.  Quanto  vi  sia  da  imparare  in  tutto 
ciò,  Io  dice  il  fatto   di  per  sé. 

Nella  tubercolosi  laringea   ci  mantenemmo  fedeli  alle  polveriz- 
I       zazioni  di  sublimato  (I   per  5000)  alternate  con  quelle  all'acido 
lattico  (2  per  100),  nonché  ai  diretti  toccamenti  con  iodoformio 
!       e  cocaina. 

I  Non  mi  parve  mai  il  caso  di  ricorrere  al  raschiamento,   né  ci 

I       occorsero,  quest'anno,  esempii  di  tubercolosi  primaria  della  la- 
ringe, almeno  clinicamente  dimostrabili. 
I  Malgrado  una  cura  cosi  semplice  ,  il  miglioramento  avvenuto 

in  alcuni  infermi  é  stato  tale,  che  avremmo  potuto  parlare  di 
guarigione  ,  se  non  fosse  la  prevenzione  contraria  che  ci  s*  im- 
pone, e  la  mancanza  della  necessaria  sorveglianza  degrinfermi. 

II  loro  numero  rilevante  (45  sopra  273  lesioni  limitate  alla  la- 
ringe) prova  sempre  più  la  desolante  frequenza  della  tubercolosi 
laringea. 

La  forma  prevalente  è  stata  quella  delia  infiltrazione  (inter-ari- 
tenoidea,  corde,  epiglottide),  più  spesso  estesa  a  diverse  regioni. 
Tre  volte  v*era  rilevante  laringostenosì,  che  fu  corretta  dalla  me* 
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dìcatura;  una  fiata,  in  concomitanza,  ulcerazione  tubercolare 
della  lingua.  In  un  altro  caso  7i  partecipava  la  mucosa  ipoglot- 
tica  e  tracheale. 

In  un  caso  dubbio,  1*  esame  micro-chimico  del  secreto  raccolto 
in  loco,  con  le  debite  precauzioni,  mostrò  la  presenza  di  rari  ba- 
cilli (l  0  2  per  ogni  campo). 

La  sifilide  laringea  ci  ha  fornito  un  contingente  di  31  infermo: 
è  in  questa  affezione  che  possiamo  vantare  le  più  splendide  vittorie. 

Il  trattamento  da  noi  preferito,  nelle  forme  precoci,  come  nelle 
tardive,  é  il  seguente:  polverizzazioni  di  sublimalo  {al  1000*),  e, 
se  v*è  ulcerazione,  consecutivi  toccamenti  diretti  con  iodofòrmio 
in  eterea  in  3),  senza  trascurare  la  cura  generale,  che  nei  casi 
di  sifilide  gommosa  e  nei  gravi,  in  genere,  facciamo  con  le  inie- 
zioni ipodermiche  di  sublimato. 

Il  ghiaccio  (sotto  forma  di  cataplasmi)  è  bastato  una  volta  a 
scongiurare  una  grave  stenosi  acutamente  svolta  per  edema,  e  ri- 
sparmiare la  tracheotomia.  Un'altra  fiata,  in  una  stenosi  cicatri- 
ziale, la  dilatazione  coi  tubi  di  Schrottbr  ci  aveva  fatto  raggiun- 
gere ottimi  risultamenti,  ma  per  imprudenza  delTinfermo,  in  po- 
chi giorni  la  laringostenosi  crebbe  al  punto  ,  che  fu  indispensa- 
bile la  tracheotomia,  eseguita  neirOspedale  degrincurabili  dal  Pro- 
fessore FOLINBA. 

Sovente  l'anamnesi  oscura,  o  la  ostinazione  degl*  infermi  a  ne- 
gare i  fatti  precedenti,  ci  avrebbe  tratto  in  inganno,  se  Tesarne 
laringoscopico  non  fosse  venuto  in  nostro  aiuto.  Avemmo  esempii 
concludentissimi  in  questo  senso,  perchè  talora  la  voce  era  per- 
fetta, e  v*era  grave  stenosi  o  disfagia. 

In  una  inferma  miracolosamente  salvata  dai  pericoli  di  una  ter- 
ribile stenosi  per  infiltramento  gommoso,  rimase,  come  postumo, 
una  paralisi  degli  adduttori  delle  corde,  resistente  a  tutte  le  cure, 
generai  e  locali  (elettricità  direttamente  applicata  e  massaggio 
compresi). 

In  una  bambina  di  3  anni,  con  note  evidenti  di  sifilide  recente, 
v'era  rilevantissima  stenosi,  che  credemmo  dipendente  da  condi- 
lomi della  laringe.  Le  polverizzazioni  di  sublimato  e  la  frizione 
di  unguento  cinereo  in  breve  tempo  la  guarirono  del  tutto. 

La  stenosi  in  31  caso,  era  presente  ben  9  volte. 

Ma  non  posso  chiudere  questa  rubrica,  senza  far  menzione  di 
un  infermo  di  Cuneo,  a  42  anni,  il  quale  era  stato  da  un  pezzo 
sotto  le  nostre  cure  per  siQlirie  gommosa  della  laringe  ,  gran- 
demente migliorata  sotto  il  trattamento  specifico. 

Poco  a  poco,  malgrado  questo  si  continuasse  con  tutto  fer- 
vore, fu  notato  un  peggioramento,  e  prima  che  Tesarne  del  petto 
venisse  a  rilevare  le  note  di  una  bronco  alveolite  specifica,  a  ai- 
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Distra,  arvenne  tale  trasformazIODe  delle  lesioni  laringee,  che  po- 
temmo subito  ammettere  un  sostanziale  cangiamento  nella  natura 
del  processo. 

L'edema  collaterale  aumentò  ed  acquistò  un  pallore  ,  quale  si 
suol  vedere  nella  tubercolosi;  dalle  corde»  il  guasto  si  trapiantò  sulle 
aritenoidi,  e  perciò  mutando  Tindirizzo  curativo,  ci  fu  dato  cor- 
reggere la  disfagia,  che  tanto  tormentava  l'infermo. 

Noi  siamo  di  credere  che  queste  trasformazioni  della  sifilide 
in  tubercolosi  laringea,  siano  secondarie  di  lesioni  pulmonari  , 
giacché  abbiamo  prove  dimostrative  per  sostenere  che  se  le  lesioni 
sifilitiche  fossero  un  eccellente  terreno  di  cultura  pei  bacili^  tu- 
bercolari, le  laringiti  tubercolari  primarie  dovrebbero  esser  bene 
altrimenti  frequenti. 

I  19  casi  di  lesioni  nervose  meriterebbero  una  dettagliata  re- 
I       laztone,  perchè  quasi  tutti  importanti. 

Riassumeremo  in  breve  le  più  culminanti  considerazioni. 

1)  Oramai  a  noi  riesce  facile,  una  volta  richiamata  Tatten- 
zione,  distinguere  la  contrattura  spastica    di  una  corda  vocale 

I  dalla  paralisi  del.  postico.  L'esperienza  ci  ha  insegnato  che  nei 
casi  di  compressione  sul  ricorrente,  quando  essa  non  è  tale  da 
distruggere  le  flbre  nervose,  prima  della  paralisi  avviene  la  con* 
trattura  permanente  della  corda. 

2)  Quando  un  attento  esame  esclude  qualunque  lesione  ce- 
rebrale 0  spinale,  o  qualsiasi  compressione  del  ricorrente,  si  ha, 
clinicamente  parlando,  e  per  quanto  è  possibile  sino  ad  ora  scien- 
tificamente ritenere,  il  diritto  di  pensare  ad  \xnd^  neurite  primaria. 

3)  Due  fiate  osservammo  paralisi  completa  della  corda  si- 
nistra, una  in  seguito  ad  interessamento  del  ricorrente  sinistro 

,       per  asportazione  di  gozzo  cistico,  eseguita  dal  Prof.  d*ANTONA, 
un*altra  per  lesione  del  medesimo  tronco  per   allacciatura   della 
carotide  primitiva  e  della  giugulare  sinistra,  fatta  dal  Prof.  Fru- 
sci a  causa  di  ar^eurisma  artero-venoso. 
!  4)  In  un  caso  la  paralisi  degli  adduttori  (corda  destra)  dì- 

I       pendeva  dairinfluenza  ed  era  comparsa  due  mesi   dopo  Tattacco. 

II  lupus  laringeo  è  stato  visto»  quest*anno,  3  volte,  ma  sempre 
secondario  a  lupus  cutaneo.  In  una  bambina.  la  tracheotomia  fu 
eseguila  dal  Prof.  Gallozzi,  per  la  grave  stenosi.  In  2  altri  in- 
fermi (dalla  Clinica  del  Prof.  Db  Amicis)  non  v'era  che  semplice 
disfonia  per  moderata  infiltrazione  delle  corde  {noduli). 

Andiamo  del  pari  debitori  al  chiarissimo  Prof,  db  Amicis  di 
una  osservazione  di  lepra  laringea  in  un  infermo  della  sua  Cli- 
nica, un  uomo  a  45  anni,  che  presentava  note  di  lepra  anestetica. 
Trascriveremo  testualmente,  perchè  ne  vale  la  pena,  quello  che 
losservazione  laringoscopica  ci  ha  mostrato  : 


16  -        Massei— Trifiletli 


L*epìglottide,  ispessita  e  deformata,  di  colorito  pallido,  ineguale, 
lascia  vedere  sai  margine  laterale  sinistro,  una  depressione  aenza 
soluzione  di  continuo.  Sui  ligamenti  arì-epiglottici,  sulle  aritenoidi 
e  nella  inter-aritenoidea,  si  vedono  delle  rilevatezze,  oblunghe, 
nel  senso  trasversale,  che  deformano  l'organo. 

Eguali  noduli  si  veggono  sulle  false  corde,  specialmente  verso 
Tattacco  posteriore,  sempre  di  colorito  pallido  e  simili  piuttosto 
ad  escrescenze  papillari. 

Le  vere  corde  sono  nascoste  dalle  false»  ma  la  mucosa  che  le 
riveste  è  di  colorito  meno  splendente  ed  alquanto  aggrinzata. 

Toccando  con  uno  stiletto  metallico  queste  varie  parti,  la  la- 
ringe non  reagisce. 

Tra  i  neoplasmi,  nel  vero  senso,  abbiamo  a  registrare  8  pa- 
pillomi,  6  fibromi  e  3  epiteliomi.  Nei  rimanenti  casi  (perduti  di 
vista  gl'infermi)  non  è  stato  possibile,  in  una  sola  osservazione, 
precisarne  la  natura. 

La  cura  locale  (tranne  per  gli  epiteliomi)  riuscì  a  completi  suc- 
cessi ;  lunga,  paziente  nei  papiliomi  (alternata  da  asportazione 
con  la  pinza  e  raschiamento)\  breve  e  definitiva  nei  fibromi,  tra 
i  quali  prevalse  la  forma  del  fibroma  cistico. 

Oramai  queste  operazioni,  che  sono  tra  le  più  belle,  sono  pure 
tanto  comuni,  che  basta  accennarle  soltanto.  Ma  nei  papiliomi, 
non  sempre  riesce  la  pinza  ed  occorre  il  raschiatojo  per  aspor- 
tare le  escrescenze  sessili  od  impiantate  sui  margini  liberi  delle 
corde,  alla  commessura,  ecc.;  né  bisogna  lusingarsi  riguardo  a 
tempo  di  durata  della  cura,  bensì  aspettare  che  la  fase  evolutiva 
sia  del  tutto  esaurita,  e  ciò  avviene,  in  media,  tra  12-18  mesi. 

Uno  dei  pazienti  affetto  da  epitelioma,  era  stato  operato  di 
tracheotomia  quando  lo  vedemmo,  e  già  il  processo  avea  guada- 
gnata tutta  la  regione  pre  laringea;  in  un  altro,  la  disfagia  do- 
minava la  scena  ed  il  tumore  comprendeva  tutta  la  epiglottide 
(prevalentemente  però  sì  svolgeva  verso  il  lato  destro  dell'oper- 
colo, rendendo  difficile  l'esame  della  interna  cavità).  Anche  le 
glandole  sotto-mascellari  erano  interessate,  sicché  l'idea  di  un  at- 
tivo intervento  (laringectomia  totale)  poteva  interamente  elimi- 
narsi. 

Ci  limitammo  a  raccomandare  i  disinfettanti,  i  tonici  ed  una 
dieta  roborante. 

Le  emorragie  dalle  vie  respiratorie  sono  sempre  una  ragione 
di  serio  allarme  per  gl'infermi,  e  talvolta  l'esame  tracheosco- 
Pico  rivela  la  magagna  appunto  nell*  aspera  arteria. 

Tale  il  caso  di  una  donna  in  sui  46  anni,  in  cui,  lungo  la  mu- 
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cosa  che  ricopre  i  primi  anelli,  potemmo   chiaramente   sorpren- 
dere spiccate  varlcosità  vasalì,  da  cui  partiva  il  sangue. 

Tra  le  affezioni  extra- laringee  ed  extra  tracheali,  con  o  senza 
compressione  sulla  trachea,  mi  piace  ricord^e,  per  mostrare  la 
efScacia  della  medicazione  jodica,  una  considerevole  adenite  sotto- 
mascellare in  un  infermo  di  40  anni,  gentilmente  diretto  al  no- 
stro Ambulatorio  dal  Prof.  Cardauelli. 

L'assenza  di  cause  rilevabili,  la  coincidenza  di  una  rinite  iper- 
trofica, donde  occlusione  di  una  coana,  nonché  l'età  del  soggetto, 
e*  iasospettirono  circa  la  possibilità  di  un  tumore  retro-nasate 
a  rapida  evoluzione  ,  e  prescrivemmo  il  joduro  ,  a  dosi  alte  ,  a 
titolo  di  esperimento. 

Dopo  8  giorni  la  migliorìa  fu  tale  che,  completando  Tesarne  ri- 
Doscopico  potemmo  assicurare  airinfermo  la  guarigione,  la  quale, 
infatti  non  tardò  a  veriflcarsì. 

Fra  11  casi  di  gozzo,  4  meritano  che  ne  dicessimo  qualche 
cosa  :  in  uno  si  è  creduto  riportare  la  dispnea  a  pressione  di* 
retta  sulla  trachea,  mancando  qualsiasi  lesione  laringea  rileva- 
bile al  laringoscopie  ;  in  un  altro,  la  disfagia  si  è  spiegata  per  la 
steoosi  dell*  esofago  ,  come  Y  esame  con  la  sonda  mostrava  ;  in 
una  3*  inferma  (tutte  quattro  erano  donne)  si  è  visto  che  la  di- 
i^fooia  dipendeva  da  pressione  sul  ricorrente  destro,  donde  paresi 
neir adduzione  della  corda  destra;  ed  in  fine,  neir  ultima,  la  la- 
ringe era  spostata  in  totalità  a  destra,  cosa  che  non  solo  la  ester- 
na ispezione  ,  ma  quella  laringoscopica  specialmente  mostrava. 
Questo  spostamento  »  per  altro  ,  non  spiegava  punto  la  stenosi  , 
giacché  la  rima  glottidea  era  ampia  e  normali  erano  1  movimenti 
delle  corde,  perlocbé  si  ammise  pure  una  compressione  tracheale. 

Ed  in  generale  ,  il  nostro  avviso  sulle  pressioni  fatte  dai  tu- 
mori della  glandola  tiroide,  è  appunto  che,  mentre  quando  la  neo- 
plas^ia  preme  sulle  robuste  lamine  cartilaginee  della  tiroide  non 
fa  che  spostare  T organo  in  totalità,  e  poco  nuoce  alla  permea- 
bilità del  suo  lume  ;  quelle  (foss*  anco  plcolissime)  che  premono 
sulla  trachea,  sono  causa  di  grave  dispnea,  tranne  il  caso  (nella 
prima  evenienza)  in  cui  sia  compresso  il  ricorrente,  giacché  al- 
lora la  stenosi  può  dipendere  da  paralisi  o  da  spasmo,  o  da  con- 
trattura spastica  delle  corde. 

In  queste  4  inferme  si  trattava  di  gozzo  semplice  o  cistico 
ed  in  una  (  con  disfagia)  del  cosi  detto  gozzo  retro-esofageo  ; 
noi  alla  cura  più  nota,  facciamo  subito  seguire,  quando  quella  si 
mostra  inefficace,  le  applicazioni  esterne  della  corrente  costante, 
elle  in  tutti  i  casi  vale,  quando  ogni  beneficio  manca,  ad  illu- 
strare la  natura  del  gozzo. 

Ardi.  Hai.  di  Laring,  anno  XI,  fase,   1  e  'J.  3 


Massoi— Trifileiti 


In  una  giovanetta  a  13  anni,  senza  causa  apprezzabile  si  svolse 
una  pericondrite  (reumatica?)  della  lamina  destra  della  cartila* 
gine  tiroide.  La  cavità  laringea  non  prese  parte  al  processo  , 
quindi  nessun  fenomeno  laringeo,  oltre  le  molestie,  il  dolore,  la 
tumefazione  del  colio.  La  suppurazione,  dubbia  nei  primi  giorni 
(in  un  decorso  di  2  settimane),  divenne  evidente  nello  spazio  di 
3  0  3  giorni,  e  Tascesso  fn  aperto  neir  Ambulatorio  Chirurgico 
dell'  Ospedale  Clinico. 

In  un  uomo  a  49  anni,  l'assenza  di  ogni  fenomeno  obiettivo 
da  parte  della  laringe  ed  il  corredo  di  altre  adenopatie  (sopra- 
clavicolari) ,  ci  fecero  riportare  ad  una  probabile  adeniie  peri- 
bronchiale  la  dispnea  accompagnata  da  forte  stritore  udibile  a 
distanza.  Si  consigliò  il  joduro ,  ma  Tinfermo  non  si  lasciò  più 
vedere. 

Similemente,  per  congetture  ed  induzioni,  sì  ammise  \2i  persi- 
stenza del  timo  in  una  bambinella  di  15  mesi,  che  dalla  nascita 
presentava  tutta  la  nota  fenomenologia  delTasma  di  Millar  ;  noa 
anche  di  questa,  non  ci  è  riuscito  sapere  altro. 

Nel  nostro,  come  in  tutti  i  Dispensarli  laringojatrici  ,  appro- 
dano infermi  di  lesioni  esofagee,  ed  è  superfluo  dire  perchè  que- 
sti ammalati  si  dirigano  di  preferenza  a  specialisti  per  le  ma- 
lattie della  gola  e  perchò  non  ce  ne  facessimo  uno  scrupolo  nel- 
r  accettarli  in  cura. 

Come  in  ogni  anno,  anche  in  questo,  avemmo  vari!  casi  (7) 
di  stenosi  cicatriziale  dell'esofago,  in  tutte  le  fasi,  in  adulti  o 
bambini  e  tutte  riferibili  alla  stessa  causa:  T  ingestione  (accide- 
tale  0  volontaria)  del  liscivio  di  potassa.  Costantemente  ,  nelle 
relative  storie  cliniche,  vien  rilevato:  1)  un  primo  periodo  di  afa- 
gia;  2)  un  secondo  di  miglioramento;.  3)  un  terzo  di  disfagia  pro- 
porzionata al  grado  della  stenosi. 

In  qualche  caso  T  ascoltazione  ha  precisata  la  sede  che  la 
sonda  rendeva  preeumibile,  ed  in  generale,  la  stenosi  era  del- 
l'adito,  se  Tinferrao,  subito  avvertendo  Terrore,  avea  ricacciato 
prontamente  il  liquido  ;  del  cardia  ,  se  il  tempo  era  bastato  a 
raggiungerlo. 

Nel  periodo  acuto  (non  acutissimo  ,  che  mai  si  ha  V  agio  di 
vederlo  al  Dispensario)  non  ci  limitiamo  alle  compresse  fredde 
lungo  la  colonna  vertebrale  ed  a  sinistra,  ed  a  prescrivere  rali- 
mentazìone  liquida.  L*uso  generoso  di  lasche  soluzioni  di  acido 
idroclorico,  rappresenta  il  migliore  antidoto,  in  primissimo  tem- 
po, insieme  al  ghiaccio. 

Nel  periodo  cronico  ,  non  siamo  ricorsi  che  alla  dilatazione 
graduata  ;  ma  questa  dev*  essere  condotta   con   molto    garbo   ri- 
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guardo  a  modo,  durata  ed  intervalli,  e  va  fatta  per  lunghissimo 
tempo;  ciò  che  non  garbando  mollo  agl'infermi  (facili  a  conten- 
tarsi del  più  lieve  miglioramento)  li  fa  disertare. 

Due  altri  casi  di  stenosi  esofagea  si  potettero  riportare  a  neo- 
plasma (epitelioma  ?):  una  fiata  con  sicuro  fondamento,  giacché 
tratuvasi  dì  un  tumore  che  invadeva  pure  il  segmento  poste- 
riore della  laringe  od  era,  perciò,  riconoscibile  alla  vista. 

Un'altra  volta  la    stenosi    (m    un    infermo    della    Clinica    del 
Prof.    l)fi  Renzi)  si  riportò  da  noi  ad  una  prevaiente  ossf/fca^^o- 
nere  della  placca  dalla  cfHcoide  (1*  infermo  avea  53  anni),  perchè 
r  ostacolo  alTadito  si  superava  forzando,  sull*  oliva  esploratrice 
ed  il  resto  del  canal3  era  perfettamente  libero. 

Un*altra  fiata  si  ammise  un  semplice  dissesto  funzionale  (eso- 
fagismo) in  una  donna  isterica,  nella  quale  la  sonda  riusciva  a 
passare  liberamente  ,  vincendo  V  ostacolo  che  pareva  incontrare 
in  primo  tempo. 

Per  chiudere  questo  capitolo  ,  io  non  ho  che  a  dire  breve- 
mente di  un  pezzo  di  pane  duro  inclavato  air  adito  esofageo  e 
che  la  sonda  spinse  in  giù,  nel  momento  stesso  deiresplorazione 
(manovra  alla  quale  ci  credemmo  autorizzati  dalla  esatta  in- 
formazione della  natura  delTostacolo),  e  di  un  altro  caso,  forse 
UD  corpo  estraneo  immaginario,  che  riguarda  una  donna  di  80 
anni,  la  quale  affermava  di  avere  ingoiato  un  ago.  L*  esame  con 
\' ombrello  esofageo,  completamente  negativo,  rassicurò  noi  e  lei 
che  fini  per  smettere  ogni  paura. 


Ed  ora.  per  terminare,  noi  registreremo  in  un  quadro  le  ope- 
razioni che  sono  slate  praticate  nelT  Ambulatorio,  non  per  ma- 
gnificarne il  valore  e  V  importanza,  ma  per  confermare  quanto 
dicemmo  fin  da  principio,  cioè  che  malgrado  la  penuria  dei  mezzi, 
^i  fa  abbastanza,  e  per  mostrare  che  una  chirurgia  paziente  e 
delicata,  eseguita  per  le  vie  naturali,  riuscendo  a  complete  gua- 
rigioni ,  senza  grave  fastidio  e  con  minimi  pericolo  ,  può  bene 
stare  a  livello  di  certe  operazioni  nelle  quali  T  ardire  e  l'abi- 
lità sono  maggiori  ,  ma  i  risultamenti  finali  non  sempre  sono 
corrispondenti. 

Ecco  r  elenco  : 

Mixomi  nasali— Asportazione  con  V  ansa  fredda  .      .     .     N.     22 

»  »     — Distruttore  con  V  acido  cromico     .     .     »         3 

Escrescenze  sul  setto  cartilagineo — Escissione     ...»         1 


i>0 


Maspei— TrifìleUì 


Rinoscleroma— Raschiamento  e  galvano-caustica 

Ugolotoraie 

Asportazione  di  vegetazione  papillare  suU*  ugola. 
Ascesso  follicolare  della  tonsilla— Vuotamente 
»  tonsillare  .  .  .  ,  —Vuotamente 
Tonsillotomie  (12  bilaterali,  1  unilaterale)  . 
Ignipuntura  delle  tonsille  col  Paquelin.  .  . 
Dilatazione  di  laringostenosi  coi  tubi  Scbrótter 

»  stenosi  tracheale  con  cateteri . 

Tumori  laringei— Asportazione  per  le  vie  naturali 
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Napoli,   Settembre   1890. 
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RICERCHE  PRELIMINARI  SULLA    FISIOPATOLOGIA 
DI  ALCUNI  MUSCOLI  DELLA  LARINGE  (l). 

del  Dottor  GIULIO  MA.SINI 

Libero  docente  di  Laringologia  nella  l\    Univer^iià  di  Genova. 


Quando  ci  facciamo  a  studiare  le  ragioni,  per  le  quali  si  com- 
piono 0  si  arrestano  le  due  principali  funzioni  della  laringe  uma- 
na, la  respirazione  e  la  fonazione,  ci  troviamo  in  prosenza  di 
un  tal  cumolo  di  fatti,  spesso  gli  uni  contraddicenti  agli  altri  , 
che  è  quasi  impossibile  il  rendersi  ragione  di  lutto  quello  che 
avviene. 

La  rooltiplicità  degli  influssi  nervosi,  che  regolano  la  funzio- 
ne laringea,  la  funzionalità  differente  e  distinta  dei  singoli  mu- 
scoli, male  apprezzabile  sperimentalmente,  danno  la  ragione  di 
questa  difficoltà. 

Sebbene  numerosi  e  valenti  sperimentatori  ,  in  questi  ultimi 
tempi,  abbiano  tentato  risolvere  le  più  controverse  quistioni  che 
si  riferiscono  alla  fisiopatologia  dei  muscoli  laringei,  queste  sono 
ancora  molto  lontane  dalTessere  completamente  risolute  e  aspet- 
tano dallo  esperimento  e  dalla  clinica  una  spiegazione  plausibile. 

Nel  riprendere  questo  studio,  non  abbiamo  T  intenzione,  né  la 
convinzione  di  risolvere  tutte  le  controversie  che  alla  fisio- 
patologia dei  muscoli  della  laringe  si  riferiscono,  ma  la  speranza 
di  potere  con  le  nostre  indagini,  far  camminare  di  un  passo  la 
questione,  onde  altri  di  noi  più  fortunato  possa  arrivare  a  scoprire 
la  verità.  Intanto  prima  di  cominciare,  sentiamo  il  dovere  di  rin- 
graziare il  Prof.  Mosso,  per  ìì  posto  concessoci  nell'Istituto  e  per 
i  consigli  dati,  non  che  il  suo  aiuto  Prof.  Anucco,  che  volle 
presenziare  molti  degli  esperimenti  intrapresi  e  che  ci  fu  pure 
largo  di  aiuti  e  di  consigli,  come  dobbiamo  pure  nna  parola  di 
ringraziamento  airallievo* interno  signor  Colla,  che  gentilmente 
collaborò  ad  ogni  esperimento. 


(i^  Questo  lavoro,  eseguilo  per  la  parie  sperimenlalo  nel  laboratorio  di  fì- 
Kiulogia  della  R.  Università  di  Torino  sui  primi  del  1888,  per  ragioni  indi- 
pendenti dalla  mia  volontà  non  potè  esigere  pubblicalo  tino  ad  oggi.  Se  in 
alcuno  parli  ha  perduto  di  attualità,  conserva  però,  in  alcune  altre,  osserva- 
zioni nuove,  che  meritano  di  essere  conosciute. 
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Parte  prima 
§  1,  Muscoli  crico-arilenoidei  posteriori. 

I  muscoli  crico-aritenoìdei  posteriori,  situati  nella  parte  poste- 
riore della  laringe,  si  attaccano  da  un  lato  alla  cresta  posteriore 
della  cartilagine  cricoide  ed  alla  fossetta  laterale  posteriore  della 
cartilagine  stessa  che  riempiono  quasi  completamente;  e  dalfal- 
tro  lato,  con  fibre  decorrenti  da  sotto  in  sopra  ed  un  poco  tra- 
sversalmente, alla  base  delle  aritenoidi  specialmente  nella  loro  apo- 
fisi  posteriore  esterna.  Sono  muscoli  forti,  triangolari,  i  più  forti 
tra  i  muscoli  della  laringe. 

Secondo  le  nostre  osservazioni  e  le  misurazioni  fatte,  su  nu- 
merose laringi  d'uomo  e  d'animali,  le  fibre  muscolari  dei  crìco- 
aritenoidei  posteriori,  sono  molto  più  numerose  e  relativamente 
più  lunghe  di  tutti  gli  altri  muscoli  della  laringe. 

Sono  innervati,  come  tutti  gli  altri,  meno  forse  il  crico-tiroi- 
deo,  dal  laringeo  inferiore  e,  quasi  con  certezza,  da  filamenti  tanto 
del  laringeo  superiore,  quanto  del  laringeo  medio,  recentemente 
descritto   da  Exner  (1). 

La  funzione  di  questi  muscoli  è  quella  di  tenere  aperta  la  glot- 
tide durante  gli  atti  della  respirazione,  e  il  meccanismo  col  quale 
si  compie,  si  comprende  benissimo  quando  si  considerino  gli  at- 
tacchi descritti.  Fissati  da  un  lato  alla  cricoide  e  dalFaltro  al- 
l*apofisi  posteriore  esterna  delle  aritenoidi,  è  naturale  che.  con- 
traendosi, dieno  luogo  ad  un  movimento  di  rotazione  deirartico- 
lazione  cricoidea,  in  modo  che  le  apofisi  arìtenoidee  anteriori  in- 
terne, ove  pure  sono  attaccate  le  corde  \0"ali,  sono  portate  in 
fuori;  con  questo  movimento  la  glottide  viene  ad  aprirsi  permet- 
tendo il  libero  passaggio  airaria.  Questo  metodo  di  funzionare  dei 
crico-aritenoidei  posteriori,  può  essere  constatato  tanto  con  l'e- 
same laringoscopico,  quanto  per  mezzo  dell'esperimento  eccitando 
i  filetti  nervosi  proprii  di  questi  muscoli  (2). 

Gbkhardt  (3)  fu  il  primo  a  descrivere  la  paralisi  unilaterale 
di  questo  muscolo  e  ritenerla  la  più  benigna    fra  tutte  le  para- 


fi) Die  Innervation  des  Kehlkopfes.  Sitzungs  d.  K.  Àkademie  der  Wissen 
chaften.  Band.  LXXXIX.  Abth.  III.  1  n.  2  Heft.  1884. 

(2)  Longet.  Kech.  exp.  sul  lesfunclions  des  niu»cles  el  des  nerfs  du  larynx 
Gaz.  mei),  de  Paris  1841  o  Traile  de  Physiologie,  18G9.  Nostri  recenti  espe- 
rimenti. 

(3)Studien  u.  Beobachtungen  ùber  KehlkopflUbmung  (Virchow'a  Àrchiv.  Vo- 
urne  XXVII.  pag.  88  1883). 
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lisi  della  laringe,  benignità  che  più  tardi  ammise  pure  Schegh  (1) 
Don  avendo  osservati,  in  seguito  a  questa,  nò  disturbi  da  parte 
della  respirazione  né  delia  fonazione.  Rosenrach  (2)  e  subito  dopo 
Semon  (3),  in  seguito  a  numerose  osservazioni  cliniche ,  e  spe- 
cialmente quest'  ultimo  ,  formularono  la  teorica  »  che  nelle  affe- 
zioni sia  centrali  che  periferiche  ,  nelle  quali  i  filamenti  del 
oervo  ricorrente  fossero  stati  lesi,  le  fibre  nervose  le  quali  si 
distribuiscono  agli  abduttori  erano  più  prontamente  attaccate  di 
quelle  che  vanno  ai  muscoli  adduttori.  Questa  teorica  appoggia- 
rono basandosi  sul  noto  fatto,  che  nelle  malattie  nervoso  cen- 
trali 0  periferiche,  i  muscoli  estensori  si  paralizzano  molto  più 
presto  dei  flessori. 

Dopo  rultima  pubblicazione  del  Semon  (4).  nella  quale  riferi- 
sce 58  casi  con  21  autopsie,  nessun  laringologo  mise  in  dubbio 
la  veridicità  di  questo  fatto  e  si  pubblicarono  una  infinità  di 
casi  clinici,  tutti  tendenti  a  confermare  il  fatto  stesso.  Alcuni 
autori  come  il  Gottstein  (5)  ed  il  Massei,  molto  tempo  addie- 
tro (6)»  nei  loro  scritti  arrivarono  ad  affermare  come  la  vulne- 
rabilità maggiore  delle  fibre  nervose  degli  abduttori  non  sia  da 
mettersi  neppure  in  dubbio,  avendosi  sempre  in  seguito  a  com- 
pressioni  o  a  qualsiasi  altra  cagione  morbosa  operante  sul  ri- 
corrente, paralisi  dei  muscoli  crico-aritonoidei  posteriori. 

Contro  questa  teorica  cosi  assoluta,  sollevava  delle  obbiezioni 
il  Krausb  (7)  ed  intraprendeva  una  serie  d'esperimenti  Bsiologi- 
cl,  tendenti  a  dimostrare  non  essere  essenzialmente  vero,  quello 
che  veniva  sostenuto  dal  Semon  e  dai  suoi  seguaci. 

Da  una  serie  di  circa  40  animali  operati,  egli  venne  alle  se- 
guenti conclusioni. 

Una  discreta  pressione  sul  ricorrente,  isolato  accuratamente  e 
lassamente  legato,  provoca  anzitutto  fenomeni  spastici,  contrazioni 
clonicbe,  aumenta  il  potere  di  adduzione  delle  corde  vocali.  Se 


(t)  Edperimentelle  Untersuchunf^en  ùber  die   Punktionen  der  Nerven  und 
Muskein  des  Kehlkopfea  (Zeitschr.  fii.-  Biologie.— Band  IX,  pac.  253.  1873). 
{^)  Erosi.  Artzt.  Zeilsch.  1880. 
Berlioer  klin.  Wochenschrìft.  1884. 
Vipchow's  Archiv.  Band  XCIX  — 1875. 

(3)  Mackenzie,  Diseases  of  the  Throat  and  Nose — 1880. 

Clinical  remarks  of  the  prodi vity  of  the  abdiictor  fibres  of  the  recurrent 
laryngpal  nerv.  Arch.  of  Laryng.  f88l. 

(4)  Ueber  die  L*àhmiing  der  einzigen  Fasergattungon  des  Nervus  Laryiigeus 
inferior.  Beri.  Klin.  Woch.  1883. 

(5)  Die  Krankheiten  des  Kehlkopf^}«.  Wien  1884. 

(6)  Lez.  Clin.  e  Pat.  e  Terap.  dello  malattie  della  Laringe  —  Milano  Val- 
lardi. 

(7)  Experimentelle  Untersuchungen  und  Studien   iiber    Contracturen  der 
SlimmbdDdmuskeln.  Virchow  *8  Arch.   Band  XGVIII  1884. 
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la  pressione  continua,  incomincia  la  flogosi  nonché  alterazioni  re- 
gressive dei  nervi,  con  aumento  deireccitabilità  di  questi  nervi  stes- 
si.  L*eccitamento  continuato  del  nervo,  in  seguito  allo  stimolo 
meccanico  mantenuto  in  posto,  a  p^rado  a  grado  dà  luogo  ad 
una  contrazione  tonica  duratura  di  tutti  i  muscoli  animati  dal 
nervo,  la  quale  molto  si  avvicina  a  quella  ottenuta  con  la  sti- 
molazione elettrica.  La  posizione  delle  corde  vocali  è  quella  che 
corrisponde  alTazione  del  muscolo  o  del  gruppo  muscolare  più 
energico,  cioè  la  posizione  mediana  o  di  adduzione.  Questa  con- 
trazione tonica  (contrattura  neuropatica  primaria)  degli  adduttori, 
può  scomparire  sospendendo  la  pressione,  per  ricomparire  facen- 
dola di  nuovo  agire. 

Krause  spiega  la  lunga  durata  di  questa  contrattura  per  le  lesioni 
nervose  periferiche,  nello  stesso  modo  che  per  gli  altri  nervi  pe- 
riferici, cioè:  con  contratture  spastiche  provocate  da  corpi  estra- 
nei (Erb,  Seeligmuller,  Eulbmboro)  e  per  lesioni  centrali,  co- 
me nelle  contratture  degli  emiplegici,  provocate  dallo  stimolo  flogi- 
stico e  dalla  degenerazione  grigia  delle  fibre  nervose  e  delle  vie  di 
trasmissione  (Charcuot.  Eui^emburg,  Hitzio,  SBBLiaMÌÌLLBR).  Ol- 
tre a  questo,  ^a  notare  come  questa  posizione  costante  di  ad- 
duzione può  rimanere  in  seguito  ad  alterazioni  secondarie  de- 
gli antagonisti,  crico-aritenoidei  posteriori,  come  degenerazione 
0  atrofia,  dovute  alla  immobilità  meccanica  di  questi  muscoli  in 
seguito  alla  contrattura  primaria  degli  adduttori. 

Nel  1885  H.  Hooper  (1)  riprendeva  questi  esperimenti,  con- 
fermava le  osservazioni  di  Kracse  rispetto  alla  differenza  di  mo- 
bilità delle  corde  vocali  negli  animali  sotto  razione  dei  narcotici 
bd  arrivava  a  scoprire,  come  sotto  razionò  deiletere  si  aboli- 
vano i  movimenti  degli  adduttori,  mentre  rimanevano  integri  quel- 
li degli  abduttori. 

Per  osservare  questo  fatto  egli  operava  nel  modo  seguente: 
disposto  convenientemente  Tanimale,  onde  poter  bene  osservare 
la  laringe,  e  scoperti  i  ricorrenti,  veniva  sottoposto  ali*  azione 
dell'etere.  Quando  era  profondamente  eterizzato  ,  applicava  un 
elettrodo  sopra  uno  dei  ricorrenti,  allora  la  corda  corrispondente 
al  nervo  eccitato  portavasi  nella  posizione  di  completa  abduzio- 
ne, e  a  mano  a  mano  che  Teterizzazione  andava  scomparendo, 
mantenendo  l*  eccitazione  elettrica,  la  corda  prendeva  una  posi- 
zione mediana  fra  Tabduzione  e  l'adduzione  per  portarsi  a  poco 
a  poco,  col  risvegliarsi  completo  delTanimale,  in  adduzione  com- 
pleta fino  a  diventare  una  chiusura  spasmodica.    Questo  esperi- 


(l)The  resplralory  funclion  oi  human  larynx.  New  York  med,  Journ.  18S5. 
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mento  ripetuto  sopra  molti  animali,  dette  sempre  un  quasi  iden- 
tico risultato.  Ad  identiche  conclusioni  perveniva  producendo 
variate  lesioni  del  ricorrente,  sia  con  la  legatura  ,  con  I*  acido 
cromico  ecc.,  purché  T  animale  fosse  profondamente    eterizzato. 

Da  questo  suo  lavoro  Hoopbr  concludeva  ,  che  1  muscoli 
crico-aritenoidei  posteriori  ,  e  i  filamenti  nervosi  che  li  anima- 
no, presentano  una  resistenza  maggiore  degli  altri  muscoli  e  fi- 
letti nervosi  della  laringe. 

Intanto  il  Donaldson  (1)  sperimentando  allo  stesso  modo,  ne- 
gava assolutamente  i  risultati  di  Hooper  ed  affermava  come  a 
lai  fosse  stato  impossibile  T  ottenere  la  dilatazione  delia  glottide 
nei  cani,  anche  profondamente  eterizzati. 

Di  più  faceva  notare  come  nelTunica  volta  nella  quale  potè 
ottenere  la  dilatazione,  questa  venne  in  seguito  ad  una  debole 
corrente,  la  quale  di  poco  aumentata  produ^^se  subito  costri- 
zione. 

II  più  interessato  di  tutti  in  questa  quistione,  il  Skmon  ,  in 
unione  al  Dott.  Horseley  (2)  ripeteva  anch'egli  gli  esperimenti  di 
Hooper  e  li  confermava  in  tutti  i  suoi  particolari.  Solamente 
notava,  come  il  fenomeno  della  dilatazione  sia  costante  quando  si 
adoprano  correnti  deboli,  mentre  le  forti  o  di  media  intensità  por- 
tano sempre  la  chiusura. 

Sulla  scorta  di  queste  risultanze,  dichiara  sbagliati  gli  apprez- 
zamenti di  Hooper,  ribadendo  sulla  scorta  del  proprio  lavoro 
sperimentale  la  nota  teorica  clinica. 

In  seguito  a  queste  critiche,  fatte  al  suo  lavoro,  Hooper  ri- 
prendeva gli  esperimenti  e  ne  dava  comunicazione  al  0.^  con- 
gresso deirassociazione  laringologica  americana  (3). 

In  questo  secondo  lavoro  insiste  nella  esattezza  dei  risultati 
ottenuti  e  riferisce  il  protocollo  di  numerosi  e  svariati  esperi- 
menti dai  quali  tutti  risulta  il  fenomeno  «  dilatazione  »  della  glot- 
tide nei  cani  profondamente  eterizzati. 

Constatava  pure,  in  seguito  alle  osservazioni  di  Douglas  Pov- 
VEL  (4).  come  sotto  Teccitazione  elettrica,  il  ricorrente  si  com- 
porti diversamente  nei  diversi  animali  e  che  a  V  ether  eflfect  », 
come  egli  chiama  razione  delPetere  sulla  laringe  ,  è  capace  di 
far  chiudere  la  laringe  nel  gatto  e  aprirla  nel  cane.  « 


(Ij  Americ.  Journ.  of  the  med.  scionces;  july  1886. 

(2)  On  an  apparently  peripheral  and  differential  action  of   ether  upon  la- 
ringeal  muscles.  Bril.  med.  journ.  1886. 

(3)  The  Aniomy  and  Physiology  of  the  recurrent  laryngeal   nerves.  New 
York  med.  journ.  July  1887. 

(4)  Med.  Times,  and  (ìazette,  1884. 
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Gli  esperimenti  di  elettrizzazione  del  ricorrente  ,  attraverso 
la  cute  del  collo,  nelTuomo,  non  hanno  mai  dati  risultati  tali  da 
potervi  sopra  basare  un  giudizio;  sebbene  in  quei  casi,  nei  quali 
i^esperimento  parve  riescire,  la  costrizione  glottica  fu  sempre  il 
fenomeno  osservato. 

Gerhardt  (1),  il  primo  che  abbia  fatto  dei  tentativi  in  questo 
senso»  non  riesci  che  a  dei  risultati  negativi,  mentre  i  profes- 
sori PosEN  e  Qdincke,  citati  nella  memoria  di  Kaplan  (2),  ri- 
derò chiaramente  la  costrizione  completa  della  glottide.  Identici 
risultati  ebbero  Rosbach  (3),  Erb  (4)  e  lo  stesso  Kaplan  «  seb- 
bene il  fenomeno  non  fosse  costante  ad  ogni  applicazione  dello 
stimolo  elettrico. 

Noi  abbiamo,  su  altri  e  su  noi  stessi,  ripetuti  questi  esperi- 
menti di  galvanizzazione  ,  ma  dobbiamo  francamente  dire  non 
esserci  rìescito,  che  raramente  ,  di  osservare  e  fare  osservare 
un  principio  di  costrizione  glottica. E  questo  anche  quando  la 
corrente  era  della  massima  intensità,  e  quasi  impossibile  a  sop- 
portarsi per  un  tempo  sufficiente  ad  una  indagine  molto  ac- 
curata. 

La  difficoltà  di  poter  trarre  delle  giuste  conseguenze,  da  que- 
sto genere  d*indagini,  si  comprende  pensando  al  luogo  profondo 
ove  è  annidato  il  ricorrente  o  alla  facifità  con  la  quale,  mentre 
crediamo  d*eccitarIo  da  solo,  vengono  contemporaneamente  e  di- 
rettamente eccitati  i  muscoli  laringei. 

Questi  sono  1  lavori  e  le  osservazioni  sperimentali,  che,  in 
questi  ultimi  anni,  furono  pubblicati  prò  e  contro  la  teorica  del 
Semon  e  indirettamente  sulla  flsio  patologia  del  meccanismo  re- 
spiratorio della  laringe. 

Nel  campo  clinico,  subito  dopo  le  pubblicazioni  di  Krausb  e 
di  HoopER,  comparvero  una  serie  non  interrotta  di  osservazioni 
tendenti  a  provare  le  vedute  di  questi  fisiologi.  In  breve  i  casi 
di  contrattura  degli  adduttori,  furono  tanto  numerosi  quasi  quanto 
quelli  di  paralisi  degli  abduttori.  Noi  non  staremo  qui  a  ripetere 
né  i  lavori,  né  il  nome  di  tutti  coloro,  i  quali  scrissero  su  que- 
sta faccenda,  ma  ci  limiteremo  a  citare  i  più  conosciuti  e  quelli 
sui  quali  non  può  cader  dubbio,  circa  la  verità  e  serietà  delle 
loro  indagini  cliniche. 

Prim*eggia  fra  tutti  il  Solis  Cohen,   il  quale,  in   seguito   an- 


(i)  Virchow  '8  Archiv.  B.  XXVII.  1883. 

(2)  Kaplan.  Experimentelier  Beitrag  zur  electrischen  Erregbarkeit  derGlot- 
tismusculatur.  Inaugurai  dissertation.  Berlin,  1884. 
^)  Monat.  far  Ohreneiikund  1881. 
(4)  Handbucb  der  Elektrotherapie.  p.  472.  1882. 


Ricerch'ì  prelim.  sulla  lisir)pal.  c3i  alcuni  mu.'coli  dolla  larin^ft        *n 

che  alle  sue  proprie  esperienze  (1)  conclude  che  non  esiste  alcun 
caso    non  discutibile  di  paralisi  dei  crico-aritenoidei  posteriori. 

GooGUBNHBiM  (2)  che  non  nega  la  possibile  paralisi  ,  crede 
che  il  più  delle  volte  si  tratta  di  contrattura  degli  adduttori. 

Le  stesse  conclusioni  traggono  dai  loro  casi  clinici  Scnitz- 
LER  (3).  i'Uv ENINO  (4),  Charazac  (5)  e  Trifiletti  (6),  senza  par- 
lare di  altri  molti  che  sarebbe  troppo  lungo  il  citare 

§  2.  EsperimentL 

Le  esperienze  sono  state  eseguite  ,  quasi  sempre  sopra  pic- 
coli e  giovani  cani.  Quando  si  trattava  di  fare  delle  semplici 
osservazioni  di  compressione  o  di  stimolazione  elettrica,  Tanimale 
veniva  posto  supino  sopra  uno  dei  comuni  banchi  da  operazio- 
ne ,  si  scoprivano  e  preparavano  i  ricorrenti  e  aperta  la  bocca 
con  un  morso  speciale,  venivano  fatti  direttamente  gli  esami 
della  laringe.  La  luce  proveniva  da  un  ampia  finestra,  e  pene- 
traodo  fino  in  fondo  alla  gola,  permetteva  Tosservazione  di  tutti 
i  particolari,  che  si  andavano  svolgendo  durante  T  operazione. 
Perchè  la  lingua  sollevandosi  non  facesse  intoppo  allo  sguardo,  era 
mantenuta  fuori,  o  con  un  paio  di  pinzette,  o  con  un  filo,  col  quale 
Tavevamo  traversata;  mentre  Tepiglottide  era  rialzata  da  una  lunga 
asticella  di  vetro. 

Quando,  invece,  le  indagini  dovevano  essere  portate  sopra  i  fi- 
lamenti nervosi,  che  sì  diramano  ai  singoli  muscoli,  allora,  po« 
sto  il  cane  sul  medesimo  banco  in  posizione  supina  ,  la  laringe 
veniva  preparata  alla  maniera  di  Lonqet.  cioi:  veniva  staccata 
con  delicata  dissezione,  delfosso  ioide,  procurando  di  non  ledere 
i  ricorrenti  e  vasi  importanti  ,  e  fissata  ad  un  sostegno  adatto. 
Cosi  preparato,  gli  atti  funzionali  della  laringe  si  compivano 
normalmente,  come  fosse  stata  al  suo  posto  ,  ed  erano  possibili 
le  più  delicate  indagini. 


(1)  Innervatic ,  fonetic  en  verlanning   von  enkele  larynxpiren.    Fervaert, 
Leyde.  188G. 

(2)  Paralydie  des  dilaUteurs   de  la  glotte.  Ann.  des  maladiea   de  Toreille 
ecc.  1886. 

(3)  Ueber  doppelseilige  RecurrenslUhmung.  Wiener  med.  Presse.  1882. 

(4)  Làhmung  df*r  Muscoli  crico-arytenoidei  postici  bei  Pthisis   pulmonum. 
Wurxburg.  Bcker  's  Univepsilals  Buchdrù'^herei— 18S3. 

(5)  Les  Qbres  abductrices  des  recurrents  sont-elles  toujours  aGTectées  les 
premieres?  Ann.  de  malad.  de  Perei  Ile  etc.  1886. 

(6)  arch.  lui.  dì  Laring.  1887. 
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Esp,  L  Cane  A.  —  Fornero,  dì  mesi  5 ,  del  peso  di  Kilog.  4.  Pre- 
pariamo la  laringe  col  metodo  di  Lokoet,  i  ricorrenti  non  subiscono  nes- 
sun   maltrattamento   e   non  vien  tagliato  nessun  vaso  importante.  Aspet- 
tiamo pochi  minuti,  apriamo  la  bocca  dell*  animale  e  quando  la  respira- 
zione è  calma  o  la  laringe  non  dà  pili  scosse,  applichiamo  un  eccitatore 
elettrico  sopra  il  ricorrente  di  destra.  (Adoperiamo  una  slitta  di  Du  Bois 
IUymokd    animata  da  una  pila  Grknet).  Incominciamo  con  correnti  debo- 
lissime non  avvertibili  neppure  airapice  della  lingua  e  che  non  producono 
nessuna  reazione  da  parte  della  laringe.  Andiamo  lentamente  aumentando 
di  centimetro  in  centimetro,  fino  a  ohe  non  incomincia  a  comparire  un  leg- 
gero avanzamento,  verso  la  linea  mediana,  della  corda  vocale  corrispon- 
dente   al   nervo  eccitato.  Notiamo  come  T  aritenoide  destra  compia  sola- 
mente  un  leggero  movimento  di  ravvicinamento  verso  la  linea  mediana  , 
senza  che  si  possa  notare  rotazione  e  come  la  corda  vocale,  arrivata  alla 
posizione    intermedia    fra  respirazione  tranquilla  e    fonazione ,  benché  Io 
stimolo  continui,  dopo  avere  oscillato  un  momento,  per  l'azione  dei  crico- 
aritenoidei  posteriori,  che  si  fa  prevalente,  ritorni  in  abduzione  completa. 
Aumentando  lo  stimolo,  la  prevalenza  dei  costrittori  si  fa  più  manifesta, 
fino  a  che,  sempre  aumentando,  razione  dei  dilatatori  è  abolita  completa- 
mente e  viene  lo  spasmo  della  glottide,  che  si  fa  violentissimo  col  mas- 
simo dell'intensità  della  corrente  elettrica,  partecipando  pure  a. la  chiusura 
la  parte  sinistra  della  glottide.  Il  ravvicinarsi  delle  aritenoidi  è  manifesto 
in  tutte  le  fasi  deiresperìmento,  tanto  che  neirecccsso  dello  stimolo,  pare 
che  Taritenoide  destra  e  la  corda  omonima  si  accavallino   sopra   la  corda 
e   r  aritenoide  sinistra.  É  pure  facile  Tosservare  come  Taritenoide  destra 
compia  anche  un  movimento  di  rotazione,  se  si  confronta  con  la  sinistra, 
che   non    compie ,    o    compie   molto  meno  questo  movimento  stesso.  Però 
questi  due  atti  sono  distinti  e  prima,  con  correnti  deboli,  si  ha  il  solo  ravvi- 
cinamento, poi,  con  correnti  più  for  j,  anche  la  rotazione,  diesi  manifesta 
col   portarsi   dell'  aritenoide   in   dentro   e  indietro.  Q\i  stessi  risultiti  si 
ottengono   eccitando    il    nervo  dalla  parte  sinistra.  Dopo  avere  osservato 
questo,  si  taglia  il  nervo  ricorrente  in  tutta  la  sua  spessezza.  Appena  inci- 
so ,   la   corda  vocale  destra  rimane  immobile ,  mentre  continuano  i  movi- 
menti normali  della  sinistra,  ed  assume  un  aspetto  caratteristico.  Si  trova  cioè 
in  una  posizione  intermedia  tra  la  fonatoria  e  la  respiratoria  (  posizione 
cadaverica  );  penzola  flaccida  col  suo  bordo  libero,  sembra  più  corta  del- 
Taltra  per  il  nascere  di  una  curva  con  concavità  superiore;  lo  spazio  che 
la  separa  dalla  falsa  corda  sembra  aumentato,  mentre  Taritenoide  si  trova 
in  un  piano  anteriore  alla  sua  omonima.  Reciso  pure  il  ricorrente  sinistro, 
la  corda  sinistra  prende  Taspetto  e  la  posizione  della  destra.  Durante  gli 
atti  della  respirazione  tremolano  e  sono  dalla  corrente  dell*  aria  ravvici- 
nate un  poco  neir  inspirazione  ed    allontanate   nell*  espirazione.   Durante 
r  ispirazione,  pare  che  le  aritenoidi  eseguiscano  ancora  un  leggero  movi- 
mento, che  non  modifica  però  in  nulla  la  posizione  delle  cor.lc  p  ralitiche. 

Risulta  da  questo  esperimento  che  qualunque  sia  V  intensità 
deireccitamento  elettrico  del  ricorrente,  1  primi  a  reagire  sono 
sempre  gli  adduttori,  che  le  deboli  correnti  non  sono  sufficienti 
ad  abolire  fazione  antagonista  degli  abduttori  ,  ì  quali  benché 
continui  lo  stimolo,  prendono  ben  presto  il  sopravvento  ,  ed  in- 
fine come  la  recisione  dei  ricorrenti  stessi  faccia   prendere  alle 
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corde  vocali  ,  quella  posizione  che  comunemente  vien   detta  ca- 
daverica. 

E$p,  IL  Cane  B.  —  Terrier,  di  un  anno,  del  peso  dì  Kilg.  8.  Messo 
e  legato  supino  sul  tavolo  da  operazione ,  praticato  un  taglio  sulla  linea 
mediana  del  collo ,  si  scoprono  e  delicatamente  si  preparano  i  due  ricor- 
renti. 

Gli  eccitamenti  elettrici  con  lotti  sistematicamente,  come  nell'esperi- 
mento precedente ,  danno  luogo  agli  stessi  risultati.  La  laringe  veniva 
osservata  dalla  bocca,  tenuta  aperta  con  apposito  morso.  Dopo  avere  con- 
trollate cosi  le  osservazioni  dell' esperimento  precedente,  a  due  centime- 
tri ,  al  disotto  della  cartilagine  cricoide  ,  passiamo  un  filo  e  si  lega  in 
massa  il  ricorrente  sinistro,  procurando,  nello  stringere  i  fili,  di  non  pro- 
durre una  compressione  troppo  forte,  ma  sufficiente  perchè  il  nervo  risenta 
l'azione  di  questo  stimolo  meccanico.  A  destra  mettiamo  uua  pallottola 
(li  vetro ,  in  posizione  tale  da  comprimere  bene  il  ricorrente  contro  la 
trachea.  La  palla  ò  mantenuta  in  posto  da  numerosi  punti  di  sutura  nei 
muscoli  e  nelle  altre  parti  molli  circostanti'. 

Dopo  circa  una  ora  e  mezza,  si  procede  air  esame  della  laringe.  La 
<^orda  vocale  destra  si  muove  benissimo  tanto  negli  atti  della  respirazione, 
come  in  quelli  della  fonazione  ,  la  sinistra  invece  è  immobile  sulla  linea 
mediana.  Se  il  cane  viene  eccitato  per  fargli  compiere  dei  movimenti  più 
profondi  di  respirazione,  allora  la  corda  sinistra  si  allontana  un  poco,  ma 
ritorna  ben  presto  verso  la  linea  mediana ,  ove  rimane  immobile.  Dopo 
sette  giorni,  esaminata  di  nuovo  la  laringe,  osserviamo  che  lo  due  corde 
si  trovano  sulla  linea  mediana  immobili,  separate  da  uno  spazio  di  circa 
due  millimetri,  che  non  subiscono  nessuna  modificazione  durante  la  respi- 
razione, la  quale  si  compie  abbastanza  regolarmente,  attraverso  alla  stretta 
fessura. 

Se  Fani  male  eccitato  respira  più  profondamente,  la  corda  destra  com- 
pie dei  limitati  movimenti  di  abduzione,  mentre  la  sinistra  rimane  immo- 
bile, tesa,  e  la  cartilagine  aritenoide,  ruotata  in  dentro  ed  indietro,  appare 
io  un  piano  posteriore  a  quello  dell'altro  lato.  Cercati  di  nuovj  i  nervi, 
troviamo  che  la  palla  di  vetro  era  scivolata  dal  suo  posto,  però  il  nervo 
è  contornato  da  tessuto  infiammato  dal  quale  riesce  difficile  l'isolarlo.  A 
siuistra  intorno  alla  legatura  è  un  nodulo  di  tessuto  pure  infiammato,  dal 
quale  in  nessun  modo  si  può  liberare  il  nervo.  Gli  eccitamenti  elettrici , 
a  sinistra,  al  disotto  del  punto  legato,  non  danno  luogo  ad  alcuna  rea- 
zione ,  benché  si  adoperino  le  più  forti  correnti  ;  al  di  sopra  si  ha  un 
piccolo  movimento,  il  quale  più  che  un  avanzarsi ,  sembra  un  ingrossare 
della  corda.  A  destra  abbiamo  sempre  costrizione  ,  però  al  disotto  del 
punto  infiammato  occorrono  delle  forti  correnti,  mentre  al  disopra  bastano 
molto  più  deboli. 

Questo  esperimento  conferma  i  risultati  ottenuti  nel  precedente 
con  l^eccitazione  elettrica  dei  ricorrenti.  Più,  insegna  come  in 
seguito  a  stimoli  meccanici  di  varia  natura,  durati  per  qualche 
tempo,  le  corde  si  dispongono  immobili  sulla  linea  mediana,  per 
aumento  del  loro  potere  di  adduzione,  quasi  arrivato  fino  ad  una 
vera  contrattura. 

Enp.  III.  Cane  0.  —  Pomero ,  di  anni  1  1|2,  del  pesD  di  Kilog.    5. 
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Lo  mettiamo  nella  posizione  identica  deirantecedente,  gli  applichiamo  il  mor- 
so per  bene  osservare  la  laringe,  che  per  conformazione  e  movimenti  risalta 
normale. 

Si  scoprono  i  ricorrenti  e  si  procede  alle  elettrizzazioni  come  nei  due 
primi  cani ,  ottenendone  gli  stessi  risaltati.  Dopo  questo,  il  cane  viene 
tracheotomizzato  e  la  cannula  messa  in  comunicazione  con  una  bottiglia  di 
etere.  Il  cane  stenta  ad  addormentarsi ,  ma  dopo  circa  otto  minuti  non 
reagisce  più  a  nessuno  stimolo  esterno.  Giudicando  che  fosse  sufficiente- 
mente anestesiato,  applichiamo  un  eccitatore  elettrico  sul  ricorrente  sini- 
stro, ad  un  centimetro  al  disotto  della  cartilagine  cricoide.  Adoperiamo  la 
stessa  pila  e  lo  stesso  carretto. 

Con  le  due  bobine  alla  distanza  di  15  centim.  (corrente  che  non  si 
sente  ali*  apice  della  lingua  )  non  osserviamo  nessuna  reazione  da  parte 
della  laringe;  a  12  centim.  incomincia  una  leggera  costrizione  della  glot- 
tide sinistra  con  leggero  avanzamento  della  corda  verso  la  linea  media- 
na, subito  dopo  seguita,  pur  continuando  lo  stimolo,  da  abduzione  completa. 
A  io  centm.,  sensibile  alla  lingua,  abbiamo  costrizione  franca  e  la  corda  rag- 
giunge in  tutta  la  sua  estensione  la  linea  mediana.  Dopo  qualche  momento 
però  si  allontana  la  parte  posteriore  (  intercartilaginea  ) ,  mentre  riinane 
sulla  linea  mediana  la  parte  anteriore  (ìnterligamentosa).  Prima  però  di 
disporsi  in  questo  modo ,  la  corda  è  presa  da  un  tremolio ,  come  fosse 
passiva  di  una  contrazione  fibrillare,  vermiforme.  Aumentando  lo  stimolo 
ancora,  (6  c^utm.)  il  tremolio  si  fa  più  manifesto,  l'abduzione  è  passe- 
gera  e  dopo  pochi  istanti  la  corda  è  in  completa  adduzione.  Tolta  la  comu- 
nicazione deir  etere ,  con  lo  svegliarsi  del  cane,  subentra  lo  spasmo  di 
tutta  la  glottide,  partecipandovi  anche  la  parte  destra,  il  nervo  della  quale 
non  era  stato  eccitato.  Lasciato  riposare  Tanimale  per  un  poco  di  tempo, 
viene  poi  cloroformizzato  e  mentre  dura  V  azione  del  cloroformio  ed  il 
cane  è  insensibile  ad  ogni  eccitamento,  stimoliamo  il  ricorrente  di  destra. 
Una  corrente  appena  sensibile  all'apice  della  lingua  (IO  centm.),  produce 
una  moderata  costrizione  dclli  glottide  destra ,  con  avanzamento  della 
corda  verso  la  linea  mediana. 

Aumentando  lo  stimolo,  adagio,  adagio,  fino  a  contatto  dei  duo  roc- 
chetti, si  ha  costrizione  sempre  più  forte,  fino  allo  spasmo;  partecipando 
alla  chiusura  anche  la  glottide  sinistra.  Tranne  il  momento  nel  qnale 
le  due  bobine  sono  a  contatto ,  possiamo  sempre  osservare  come  nella 
glottide  respiratoria  esista  un'apsrtura  triangolare,  dovuta  a  mancanza  di 
contatto  delle  corde  vocali.  Mantenuto  questo  stimolo  violento  (bobine  a 
contatto)  per  circa  3  minuti,  vediamo  tutto  ad  un  tratto  sopravvenire  nna 
dilatazione  completa  e  la  corda  vocale  destra  abdursi  tanto  da  accollarsi 
fortemente  contro  la  parete  glottica.  Questo  fenomeno  però  dura  poco  e 
subito  ritorna  la  costrizione,  che  con  lo  svegliarsi  del  cane  si  mantiene 
costante  fino  a  che  dura  lo  stimolo.  Un  quarto  d'  ora  dopo  questi  esperi- 
menti con  r  elettricità,  mettiamo  sul  ricorrente  sinistro  un  piccolissimo 
cristallo  di  acido  cromico.  Dopo  qualche  secondo,  la  corda  si  avanza,  rag- 
giunge la  linea  mediana,  poi  ritorna  un  poco  indietro  e  rimane  immobile 
in  una  posizione  più  avanzata  di  quella  cadaverica.  A  mano  a  mano  che 
r  acido  cromico  agisce ,  la  corda  sì  tende  maggiormente ,  ruotasi  verso 
r interno  ed  in  dietro  Taritenoide  e  la  corda  ragq^iunge  la  linea  mediana; 
nella  qual  posizione  rimaue  pochi  minuti  (V  acido  cromico  avendo  quasi 
distrutto  il  n)rvo),  lentamente  ritornando  ad  allontanarsi.  Applichiamo  altri 
cristalli,  togliamo  il  nervo  laringeo  superiore  ed  aspettiamo:  dopo  qual- 
che ora,  esaminata  di  nuovo  la  laringe,  vediamo  la  corda  vocale  quasi 
nella  posizione  cadaverica,  e  Taritenoide  nello  stesso  piano  della  destra. 
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L'azione  dell'etere  pare  che  in  questo  esperimento  abbia  fatto 
in  parte  prevalere  gli  abduttori  sugli  adduttori,  essendo  rimasta 
aperta  la  glottide  respiratoria  anche  con  forte  stimolazione.  Presso 
a  poco  lo  stesso  accadde  con  il  cloroformio.  Gli  stimoli  chimici 
(acido  cromico)  poi  aumentarono  il  potere  di  adduzione  e  dettero 
quasi  una  contrattura. 

E$p.  IV.  Cane  D.  —  Femmina,  pomera,  di  anni  2,  del  peso  dì  Eilog.  6. 
Me93a  nella  posizione  conveniente  si  preparano  i  ricorrenti,  quindi  si  taglia 
la  trachea  a  tutta  sostanza;  nella  parte  polmonale  si  mette  un  tubo  di 
vetro  con  condotto  di  gomma  in  comunicazione  con  una  bottiglia  di  ete- 
re. Questo  apparecchio  è  disposto  in  modo  da  potere  interrompere  razione 
delFetere  e  lasciare  libero  passaggio  alFarin.  Esaminata  la  laringe  dalla 
parte  della  bocca  ,  notiamo  che  i  movimenti  respirat>ri  della  laringe  si 
comportano  regolarmente,  come  a  trachea  intatta.  Quando  Tanimale  è  pro- 
fondamente eterizzato,  incominciamo  le  stimolazioni  elettriche.  Con  una 
distanza  dei  due  rocchetti  di  10  cent.  (  corrente  appena  sensibile  alla 
lingna)  il  nervo  ricorrente  di  destra  dà  luogo  invariabilmente ^air  avan- 
zarsi della  corda  vocale  omonima  imo  alla  linea  mediana.  Aumentandolo 
stimolo  da  10,  a  8,  5,  fino  a  contatto  completo  delle  bobine,  vediamo,  via 
via  che  aumentiamo  lo  stimolo,  partecipare  alla  costrizione  la  corda  sini- 
stra fino  ad  avere  una  spasmodica  chiusura  di  tutta  la  glottide.  Lo  arite- 
noidi,  la  destra  più  della  sinistra,  sono  attratte  V  una  contro  l'altra  e 
ruotate  verso  V  interno  e  Tindietro.  Torniamo  a  diminuire  lo  stimolo,  e 
quando  siamo  giunti  a  com^.nti  debolissime,  pare  che  la  corda  si  avanzi 
verso  la  linea  mediana  nella  sua  porzione  vocale;  se  però  aumentiamo  un 
poco  lo  stimolo  ,  per  meglio  vedere  questo  fatto ,  ritorna  tutta  in  massi 
nel  mezzo.  Dopo  avere  fatto  riposare  la  cagna,  la  sottoponiamo  di  nuovo 
all'azione  dell'etere  ed  eccitiamo  il  ricorrente  sinistro,  ma  qualunque  sia 
rintensità  e  la  durata  dello  stimolo,  non  arriviamo  ad  ottenere  altro  che 
costrizione.  Tolta  la  laringe  rapidamente  e  convenientemente  fissata  sopra 
un  sostegno,  eccitiamo  ad  uno  ad  uno  i  singoli  gruppi  muscolari.  Il  crieo- 
tiroideo  contraendosi  innalza  la  cartilagine  cricoide  nella  sua  porzione  ante- 
riore, portandola  verso  il  bordo  inferiore  della  tiroide,  al  tempo  stesso, 
che  questa  è  inclinata  in  avanti.  I  cri  co-ari  tenoi  dei  po.steriori  abducono 
francamente  le  corde,  mentre  le  aritenoidi  eseguono  un  movimento  di  rota- 
zione in  fuori  ed  indietro,  aumentando  cosi  molto  lo  spazio  meso-arite- 
noideo. 

L'aritenoideo  ravvicina  fra  loro  le  basì  delle  aritenoidi,  mentre  porta 
indietro  ed  in  dentro  i  loro  apici. 

Benché  sotto  l'azione  dell'etere  osservammo  sempre  in  questo 
esperimento  la  costrizione  glottica. 

Esp.   V.  Cane  E.  —  Pomero,  di  anni  2,  di  Kilog.  5,  800. 

Scopriamo  i  2  ricorrenti ,  dopo  avere  osservata  la  laringe  che  per 
movimenti  e  conformazione  risulta  normale.  A  sinistra  mettiamo  sul  nervo 
alcnni  cristalli  di  acido  cromico,  a  destra  esso  viene  tagliato. 

La  corda  sinistra ,  osservata  dalla  bocca  dopo  che  ò  stata  ricucita  la 
ferita  estema,  si  trova  quasi  sulla  linea  mediana,  e  si  muove  ancora,  seb- 
bene incompletamente,  nei  movimenti  respiratori. 

La  destra  è  nella  posizione  cadaverica* 
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Dopo  tre  giorni  torniamo  al  esaminare  la  laringe.  La  corda  destra 
è  sempre  nella  posizione  cadaverica,  tremola  negli  atti  della  respirazione, 
ha  la  concavità  superiore  ,  l'  aspetto  infine  completo  della  paralisi.  La 
sinistra  invece  è  rigida,  quasi  sulla  linea  mediana,  ha  bordo  lineare  npt- 
tis^imo,  con  Tarltenoide  ruotata  in  dentro  ed  indietro.  Apriamo  la  ferita 
esterna  e  ricerchiamo  i  ricorrenti  :  si  trova  facilmente  a  destra  il  moa- 
cone  periferico,  che  eccitato  dà  luogo  a  coscrizione,  qualunque  sia  Tinter- 
sità  della  corrente;  mentre  a  sinistra  fra  i  tessu  i  spappolati  e  suppu- 
ranti, non  lo  possiamo  rintracciare  che  molto  in  alto  e  relativamente  lon- 
tano dal  luogo  ove  era  stato  messo  V  acido  cromico.  Eccitato  ove  appare 
pili  sano,  non  reagisce  alle  correnti  deboli,  e  le  fortissime  accentuano  di 
poco  la  contrattura.  La  laringe  appare  obliqua  da  destra  a  sinistra. 

In  questi  esperimenti  è  notevole  1*  aspetto  della  laringe  e  la 
differenza  tra  la  corda  destra  paralitica  e  la  sinistra  con  con- 
trattura. 

Es2h  VI.  Cane  F.  —  Volpino,  dì  anni  3,  del  peso  di  Kilog.  5  1|2.  Si 
scoprono  f  due  ricorrenti  e  si  preparono  per  quanto  è  possibile  i  raniic- 
cinoli  muscolari  dissecando  la  laringe,  senza  produrre  nò  il  taglio  di 
vasi  importanti,  né  molte  e  gravi  lesioni  dei  tessuti  circostanti. 

Eccitando,  con  deboli  correnti,  i  filetti  del  crìcc-aritcnoideo  posteriore, 
si  nota  una  franca  abduzione  della  corda  del  lato  eccitato  con  rotazione 
in  dietro  ed  infuori  deiraritenoide. 

I  crico-aritenoidei  laterali  fanno  avanzare  le  corde  sulla  linea  me- 
diana ,  nella  loro  parte  anteriore ,  lasciando  nella  posteriore  un  piccalo 
triangolo  aperto.  1  rami  deirari-aritenoideo  danno  luogo  a  chiusura  di  tutta 
la  glottide  pel  ravvicinamento  delle  basi  delle  aritenoidi  e  del  ruotare  in 
dentro  ed  indietro  dei  loro  apici. 

II  filetto  del  tiro-aritenoidco  é  difficile  a  raggiungersi  e  dal  suo 
eccitamento  non  abbiamo  risultati  apprezzabili. 

» 
In  questo  esperimento  risulta  chiaramente  la  funzione  dei  sin- 
goli muscoli  laringei,   tranne  del  tiro-aritenoideo. 

Esp,  F7J.— Coniglio  del  peso  di  Kilog.  1  1|2.  Messo  supino  sul  banco 
di  operazione,  viene  preparata  la  laringe  col  metodo  di  Lonoet,  scoprendo 
pure  i  ricorrenti  senza  maltrattarli.  Quindi  vengono  eccitati  con  stimoli 
elettrici  debolissimi,  avendosi  sempre  costrizione  glottica. 

L'animale  viene  eterizzato,  e  quando  è  profondamente  addormentato  , 
cominciamo  dair  eccitare  i  rìcorrenii  con  correnti  debolissime,  (distanza 
dei  rocchetti  centm.  15)  che  andiamo  gradatamente  aumentando  fino  a  12 
centm.;  a  questo  punto  pare  di  notare  che  la  corda  destra,  il  cui  nervo 
è  eccitato,  si  porti  nell'atto  dell' inspirazione,  più  lateralmente  della  sini- 
stra. Questo  fatto  risulta  più  manifesto  con  una  distanza  di  10  centm.; 
questa  distanza  non  può  essere  di  nulla  diminuita  perchè  con  8  si  ricon- 
duce immantinente  la  corda  sulla  linea  mediana  e  con  5  ha  luogo  lo  spa- 
smo, partecipandovi  pure  la  glottide  sinistra. 

Ripetuto  molte  volte  Tesperimeuto,  da  luogo  a  risultati  identici.  Con  lo 
svegliarsi  del  coniglio  anche  le  deboli  correnti  producono  adduzione  della 
corda  destra.  Maltrattiamo  il  nervo  con  compressioni  e  tenendovi  appli- 
cato r  eccitatore  ,  con  fortissima  corrente,  per  qualche  minuto,  poi  eteri- 
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liamo  di  nuovo.  Allora  siano  gli  Btimoli  deboli  o  forti,  abbiamo  sempre 
Tabduzione.  Durando  Teaperimento  piuttosto  a  lungo  ed  essendo  il  conì- 
glio in  una  semi-eterizzazione ,  ora  vediamo  apparire  V  adduzione,  ora 
labdozione.  Quando  è  completamente  sveglio  non  osserviamo  che  Taddu- 
zioDo  e  lo  spasmo  di  tutta  la  glottide  se  la  stimolazione  vienn  fatta  con 
correnti  un  poco  forti  (  5  centm.  ).  Spasmo  che  dura  per  qualche  tempo 
dopo  che  lo  stimolo  elettrico  non  agisco,  più  sul  nervo. 

E  notevole  il  fatto  che  in  questo  coniglio,  le  deboli  o  le  me- 
die correnti  dettero  luogo  air  abduzione  ,  quando  V  animale  era 
eterizzato  ,  e  che  lo  spasmo  durò  ad  animale  sveglio  ,  per  del 
tempo  dopo  tolto  lo  stimolo. 

E$p.  VIIL  Cane  G.  —  Terrier,  di  anni  2,  dì  Kilog.  7  li2.  Messo  in 
opportuna  posiziono  scopriamo  a  sinistra  una  buona  porzione  discerveilo, 
procuranlo  di  aver  libero  il  campo  intorno  al  solco  crociato.  Eccitando 
il  centro  delT  area  motrice  della  laringe,  notiamo  costrizione  glottica. 
Il  cane  viene  eterizzato  e  quando  dorme  profondamente,  torniamo  ad 
eccitare  dì  nuovo  la  stessa  area. 

Benché  si  arrivi  ad  aumentare  lo  stimolo  fino  a  contatto  completo 
dei  rocchetti,  non  arriviamo  ad  osservare  nessun  cambiamento  nella  laringe. 
Gii  atti  respiratori  si  compiono  regolarmente. 

Da  questo  esperimento  risulta  che  gli  eccitamenti*  elettrici , 
portati  sulla  corteccia  cerebrale  del  cane  (area  laringea)  sotto- 
posto alfazione  deiretere,  non  danno  luogo  a  reazione  glottica. 

R<ip.  IX,  Cane  H.  —  Cagna  pomeri,  di  un  anno,  del  peso  di  Eilog. 
5,200.  Messa  nel I*  apparecchio  scopriamo  i  due  ricorrenti  e  constatata  la 
normalità  della  funzione  laringea  ,  la  sottoponiamo  airazione  delFetere  , 
servandoci  di  una  spugna  mantenuta  in  ^ola. 

Quando  dorme  profondamente,  facciamo  gli  elettrizzamenti,  sul  ricor- 
rente di  destra,  con  una  corrente  appena  sensibile  air  apice  della  lingua 
(12  centm.). 

La  corda  vocale  del  lato  eccitato  si  abdnce  nn  poeo,  e  se  aumentiamo 
lo  slimolo  (10  centm.)  essa  tenta  di  portarsi  verso  la  linea  mediana,  ma 
non  arriva  che  a  muoversi  appena.  Via  via  che  la  cagna  si  sveglia,  la 
corda  si  avanza,  prima  nella  parte  anteriore,  poi  nella  posteriore  con  ma- 
nifesto avvicinarsi  nel  mozzo  e  ruotare  in  dentro  dell'  aritenoi»1e.  Questo 
esperimento  ,  ripetuto  più  volte,  ora  sopra  V  uno  ora  sopra  P  altro  nervo, 
dà  sempre  gli  stessi  risultati  e  per  quanto  l'eterizzazione  della  cagna  pos- 
sa essere  profonda,  non  arriviamo  ad  ottenere  una  pronunciata  abduzione 
della  corda.  Preparati  i  filetti  nervosi  dei  singoli  muscoli  notiamo  sem- 
pre come  neiresperimento  VI,  cane  F,  una  funzionalità  completa  e  distinta- 
per  ogni  singolo  gruppo  muscolare. 

In  questo  cane  Tabduzione  della  corda,  ad  animale  eterizzato, 
fu  più  manifesta,  che  negli  altri  esperimenti. 

JPjjp.  X,  Cane  I.  —  Fornero,  di  anni  1  li2  del  peso  dì  Kilog,  5.  Si 
preparano  i  ricorrenti  procurando  di  non  maltrattarli  ;  poi  si  taglia  la 
trachea    e  sì  mette  in  comnnìcazione  ,  per  mezzo  del  solito  tubo,  oon  la 

Arch,  Hai.  di  Laring,  Anno  XI,  fase.  I  e  2.  o 


.•^4  (1.  M.isini 


bottiglia  di  etere.  La  laringe,  anche  staccata  dalla  traclK-a,  compie  i  mo- 
vimenti respiratori  regolarmente.  Quando  il  cane  è  insensibile  ad  ogni 
stimolo,  incominciamo  ad  eccitare  i  ricorrenti ,  lanciando  che  V  animale 
inspiri  sempre  delFetere.  Con  le  deboli  correnti  (12  e  10  centm.)  potem- 
mo vedere  che  le  corde  si  abducevano;  ma  quando  lo  stimolo  si  faceva  più 
forte  (8  centm.)  compariva  Tad  Suzione.  Se  l'esperimento  durava  a  lungo  e 
per  molto  tempo,  ed  era  mantenuto  Teccitritore  sul  nervo  (corrente  8  «  entin.) 
allora  la  corda  prendeva  uni  posizione  molto  vicini  alla  linea  mediana, 
né  si  muoveva  che  in  seguito  a  stimoli  molto  energici.  Svegliato  e  fatt<i 
riposare  ranimalo,  abbiamo  sottoposto  i  ricori'enti  a  pressioni  più  o  meno 
forti  per  mezzo  di  una  pinza  a  pressione. 

La  corda  del  lato  nel  quale  il  nervo  era  compresso,  prendeva,  dopo 
pochi  istanti ,  una  posizione  intermedia  tra  la  fonatoria  e  la  cadaverica. 

Applicando  uno  stimolo  elettrico  di  media  intensità  (8  centm.)  sul 
nervo  coai  compresso,  la  corda  raggiungeva  la  linea  mediana,  per  ritor- 
nare, tolto  r  eccitatore,  presso  a  poco  nella  posizione  di  prima.  Stimolato 
in  qualsiasi  modo  T animale,  perchè  compia  delle  profonde  inspirazioni, 
risulta  molto  diminuito  il  potere  di  abduzione,  giacché  la  corda  si  porta 
di  poco  verso  la  parete  glottica. 

Benché  profondamente  eterizzato  non  osservammo  mai,  in  que- 
sto animale,  Tabduzione  decisa  in  seguito  a  stimoli  elettrici.  Fu 
invece  chiarissimo  Taumento  del  potere  d' adduzione  in  seguito 
alle  compressioni. 

Esp.  XL  Cane  L.  —  Terrier,  di  anni  2,  del  peso  di  Kilog,  8.  SI 
scoprono  i  ricorrenti  ;  quello  di  sinistra  è  moderatamente  legato  con  uu 
grosso  filo  passatogli  intorno,  quello  di  destra  è  legato  più  forte. 

Dopo  qualche  ora  ,  osservata  la  laringe  dalla  parte  della  bocca  , 
vediamo  la  corda  vocale  sinistra,  che  si  muove  liberamente  o  quasi;  men- 
tre la  destra  é  tesa  a  pochi  millimetri  distante  alla  linea  mediana,  Taritenoide 
ravvicinata  al  centro  per  la  sua  base,  ruotata  in  dentro  ed  indietro  col 
suo  apice.  Dopo  pochi  giorni  esaminata  di  nuovo  la  laringe ,  troviamo 
ambedue  le  corde  in  adduzione,  le  aritenoidi  ravvicinate  per  le  loro  basi, 
ruotate  in  dentro  ed  in  fuori  coi  loro  apici. 

In  questo  esperimento  si  è  manifestata  la  contrattura,  in  seguito 
alla  legatura  dei  due  nervi,  presentando  le  corde  e  le  aritenoidi 
la  posizione  stessa  che  prendono  durante  la  stimolazione  dei  ri- 
correnti con  la  corrente  elettrica. 

Esp.  XIL  Cane  M.  —  Terrier,  di  anni  2,  del  peso  di  Kilog.  1,500. 
Scoperti  i  due  ricorrenti,  si  eterizza  e  quando  dorme  profondamente  ecci- 
tiamo con  corrente  debolissima,  appena  sensibile  alFapice  della  lingua, 
il  nervo  di  sinistra,  producendosi  abduzione  decisa  della  corda,  con  rota- 
zione in  fuori  ed  in  dentro  delFaritenoide.  Col  risvegliarsi  dell*  animale, 
la  porzione  ligamentosa  si  avanza  e  via  via  che  l'azione  dell'etere  scom- 
pare, tutta  la  corda  si  porta  in  adduzione.  Dopo  di  aver  lasciato  riposare 
1'  animale,  torniamo  ad  eterizzarlo  e  tanto  se  sia  eccitato  il  nervo  di  destra 
o  di  sinistra,  purché  T  eterizzazione  sia  intensa,  le  correnti  di  media 
intensità,  danno  sempre  l'abduzione  della  c^rda  il  cui  nervo  é  stimolato. 
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é  qaesto  il  solo  esperimento  nel  quale  )*  eterizzazione  dette 
luogo  airabduzione  della  corda,  il  cui  nervo  fu  elettricamente  sti- 
molato. 

Fsp.  XIJI.  Cane  N.  —  Terrier,  di  anni  2,  1)2  di  Kilog.  4.  Messo 
in  Lu*  tir  poF-zìme,  prepariamo  la  laringe  col  metodo  di  Longkt  e  scc- 
pcrti  i  licuriiDti  isoliamo  tutti  i  filetti  nervosi  muscolari,  cercando  di  non 
ledere  né  questi  né  i  tronchi  principali. 

(juindi  stimoliamo  contemporaneamente  i  due  tronciiì  principali,  con 
apposito  eccitatore  e  con  una  corrente  di  modia  intensità  (8  centm.).  Su- 
bito abbiamo  franca  costrizione  ;;Iutcica ,  cuu  adduzione  completa  delie 
corde,  mentre  rì  ravvicinano  le  aritonoidi  per  le  loro  basi,  gli  apici  ruo- 
tano verso  rinternn  e  si  portono  indietro.  Questo  doppio  movimento  delle 
cartilagini  aritenoidi  poì^wiamo  benissimo  osservarlo  quando  vengono  stimo- 
lati i  soli  filetti  dcirari-aritenoideo  Lo  scivolamento  delle  aritenoidi  ci 
il  loro  portarsi  con  Tapice  in  dentro  ed  indietro  é  chiarissimo. 

La  stimolazione  del  filetto  destro  del  crico-aritcuoideo  posteriore  fa 
abdurre  completamente  la  corda  con  ruotazione  in  fuori  ed  in  dietro  di 
tutta  Taritenuide  in  massa. 

Se  questo  filetto  stesso  viene  tap^liato ,  la  corda  rimane  immobile 
vicino  alla  linea  mediana  ,  ha  il  bordo  libero  un  po'  al  disotto  del  lato 
opposto  ed  oscilla  leggermente  durante  gli  atti  respiratori.  La  cartilagine 
aritenoide  rimane  con  la  base  quasi  sul  centro,  Tapice  piegato  verso  l'in- 
temo  ed  in  nn  piano  anteriore.  Questo  fatto  risulta  chiarissimo  quando 
eccitando  il  ricorrente  sinistre,  la  corda  sinistra  si  porta  sulla  linea  me- 
diana e  r  aritenoide  compie  il  movimento  di  scivolamento  e  di  rotazione 
in  dcutro  ed  indietro.  / 

La  differenza  di  posizione  delle  corde,  tra  la  contrazione  do- 
vuta all'eccitazione  del  ricorrente  in  massa  o  al  filetto  dell' ari- 
aritenoideo,  e  di  contrazione  e  paralisi  dei  crico-aritenoidei  poste- 
riori, è  manifesta  assai  in  questo  esperimento. 

Esp.  XIV,  Cane  0.—  Da  guardia,  di  anni  3,  del  peso  di  Kilog.  15. 
Messo  in  apposito  apparecchio,  preparati  i  ricorrenti  e  scoperta  la  tra- 
chea, con  una  robusta  pinza  a  pressione,  che  l'afferri  tutta,  intercettiamo 
completamente  il  passaggio  dell'  aria  ed  osserviamo  dalla  bocca  quello 
che  avviene  nella  laringe.  A  mano  a  mano  che  l'asfissia  interviene  e  che 
il  cane  fa  dei  validi  movimenti  d'  inspirazione,  mettendo  in  giuoco  tutti 
i  muscoli  della  respirazione ,  le  corde  eseguono  dei  movimenti  esagerati 
di  abduzione:  tutta  la  laringe  si  slarga  e  quando  l'asfissia  é  a  un  grado 
massimo,  le  corde  si  accollano  completamente  sulle  pareti  della  glottide 
e  non  appariscono  che  per  una  piccolissima  linea  bianca,  dovuta  al  loro 
bordo  libero.  L'apertura  glottica  slargatissima  ha  una  forma  ovolare  e  non 
più  triangolare  e  le  cartilagini  aritenoidi  sono  esageratamente  ruotate  in 
fuori  el  indietro.  A  questo  punto  mentre  il  cuore  batte  ancora  e  sebben 
più  rare  seguitano  le  inspirazioni,  applichiamo  sui  due  ricorrenti  uno  sti- 
molo dovuto  ad  una  corrente  di  8  centm. 

Le  corde  si  muovono  appena,  staccandosi  di  poco  dalle  pareti  glot- 
tiche  e  non  raggiungono  mai  la  linea  mediana,  neppure  con  correnti  di 
forte  intcn?it:\  (5  centm.). 
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L'adduzione  è  incompleta,  perchè  è  solamente  la  parte  anteriore  che 
sì  avanza  ed  è  sabito  seguita,  benché  duri  lo  stimolo,  da  nuova  abduzione 
delle  corde,  ad  ogni  atto  inspiratorio.  Dopo  pochi  minuti  dalla  morte 
dell'animale  ,  la  glottide  rimane  nella  posizione  di  esagerati  abduzione 
delle  corde;  eccitando  i  ricorrenti  con  correnti  varie  da  8  a  5  centm.  as- 
sume subito  quella  di  adduzione  completa. 

Questo  esperimento  dimostra  come  nei  periodi  precedenti  l'a- 
sfissia completa,  il  potere  di  abduzione  delle  corde  è  tanto  esa- 
gerato da  arrivare  lino  allo  spasmo  dei  muscoli  crico-aritenoìdei 
posteriori. 

Esp.  XV.  Cane  P.  —  Da  guardia,  di  anni  2,  del  peso  di  Eilog.  2.500. 
Vengono  preparati  delicatamente  i  singoli  ramicciuoli  nervosi  della  laringe 
e  stimolati  con  correnti  deboli  (  8  cent.  )  ad  uno  ad  uno.  I  ramicciuoli 
dell'  aritenoidco  fanno  chiudere  la  porzione  respiratoria  delle  corde  per 
Tavanzarsi  una  contro  Taltra  delle  cartilagini,  mentre  i  loro  apici  si  por- 
tano in  dietro  ed  in  dentro.  Stimolati  1  rami  dei  crico-aritcnoidei  latera- 
li, si  chiude  la  parte  anteriore  della  glottide  per  l'avvicinarsi  della  por- 
zione interi igamentosa  delle  corde. 

Lo  stimolo  poi  dei  rami  dei  crico-aritenoidei  posteriori  fa  aprire  la 
glottide  respiratoria,  per  Tallontanarsi  delle  aritenoidi  dalla  linea  mediana 
e  per  il  loro  piegarsi  al T indietro.  La  stimolazione  dei  rami  dei  tiro-ari- 
tenoidei  riesce  incompleta,  uè  possiamo  vedere  quello  che  accada.  Fatta 
la  laringotomia  sotto-ioidea  (metodo  Longbt)  arriviamo  ad  eccitare  1  rami 
dei  tiro-cricoidei  e  vediamo  come  la  cricoide  s'innalzi  portandosi  verso 
il  bordo  inferiore  della  tiroide,  mentre  questa  eseguendo  come  un  movi- 
mento a  basculla,  si  piega  in  avanti.  Il  taglio  di  questi  rami,  e  dopo  di 
quelli  degli  ari-aritenoidei,  fa  prendere  all'  apertura  glottica  una  forma 
OTolare  per  mancata  tensione  longitudinale  delle  corde. 

La  funzione  doppia  di  alcuni  muscoli  intrinseci  della  laringe, 
risulta  chiaramente  da  questo  esperimento. 

Esp.  XVL  Cane  Q.  —  Terrier,  di  anni  2,  di  Kilog.  3,200.  Scoperti 
i  ricorrenti  vengono  sottoposti  a  delle  pressioni  variate  per  mezzo  di  pinze 
adatte ,  al  tempo  stesso  che  dalla  bocca  viene  osservata  la  laringe.  Du- 
rante i  primi  minuti  nulla  avviene  che  possa  essere  notato  ,  ma  via  via 
che  il  tempo  passa  ,  il  potere  maggiore  di  adduzione  delle  corde ,  si  fa 
sempre  più  manifesto,  giacche  basta  toccare  le  pinzette  ed  aumentare  di 
poco  la  pressione  perché  le  corde  raggiungono  subito  la  linea  m'^diana  e 
vi  rimangono  tutto  il  tempo  ehe  dura  questa  pressione  maggiore.  Se 
questa  viene  tolta,  i  movimenti  regolari  di  abduzione  ricominciano.  Molte 
volte  fu  ripetuto  questo  esperimento  e  sempre  risultò  eguale.  Il  giorno 
dopo  torniamo  ad  esaminare  la  laringe ,  le  corde  sono  immobili  vicino 
alla  linea  mediana,  le  cartilagini  aritenoidi  sono  ruotate  in  dentro  ed  in 
dietro  e  ravvicinatiisime  per  le  loro  basi.  Viene  con  una  pinza  a  pres- 
sione chiusa  completamente,  al  passaggio  delParia,  tutta  la  trachea. 

Durante  energici  sforzi  fatti  dalT  animale  per  introdurre  dell'aria,  le 
cordo  non  si  spot^tano  per  niente  dalla  linea  mediana  e  rimangono  cosi 
fino  alla  morte  delTanimale. 
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In  questo  esperimento  V  aumento  del  potere  adduzione  delle 
corde,  in  seguito  alle  compressioni  e  poi  la  contrattura,  sono 
dimostrati  dalla  posizione  delle  aritenoidi  e  delle  corde  stesse.  La 
contrattura  non  si  modifica  neppure*  sotto  gli  sforzi  energici  in- 
spiratori precedenti  Tasfissia  (1). 

§  3.  Considerazioni. 

Prima  di  trarre  dagli  esperimenti  quelle  poche  conclusioni,  che 
sarà  possibile  levare,  vediamo  da  quali  sorgenti  d*  innervazione 
riceva  la  laringe  il  suo  potere  motore. 

Il  cervello,  il  bulbo,  la  midolla  sono  i  centri  dai  quali  parte 
ogni  influsso  nervoso:  le  vie  per  le  quali  questo  influsso  può  es- 
sere trasmesso  alla  laringe^  sono  tutti  i  nervi  motori,  che  vanno 
allo  pneumo-gastrico  prima  che  se  ne  distacchi  il  ricorrente.  Se- 
condo la  classificazione  di  Longbt  (2),  il  fisiologo  che  più  di  tutti 
siasi  occupato  della  funzionalità  di  questa  parte,  i  nervi  che  vanno 
allo  pneumogastrico  si  dividerebbero  in  diretti  ed  indiretti.  Par- 
tendo dalla  midolla,  le  comunicazioni  dirette  sono  rappresentate 
dalla  branca  interna  dello  spinale  accessorio,  dal  facciale  ,  dal- 
ripoglosso,  dalle  branche  anteriori  del  primo  e  del  secondo  nervo 
cervicale.  Le  indirette,  da  tutti  i  rami  che  raggiungono  lo  pneu- 
mogastrico dopo  aver  traversati  i  gangli  del  simpatico  cioè  :  i 
rami  del  plesso  cervicale  al  disotto  del  secondo  nervo,  i  rami  dor- 
sali al  disotto  del  luogo  ove  il  laringeo  inferiore  si  stacca  dallo 
pneumogastrico. 

Tutti  questi  nervi,  i  quali  vanno  ad  organi  con  una  funzionalità 
propria,  che  per  alcuni  é  collegata  anche  agli  atti  volontari  ed  in- 
volontari della  laringe,  è  probabilissimo  che  debbono  influenzare 
gli  atti  che  dalla  laringe  stessa  si  compiono  e  specialmente  quelli 
che  rappresentano  una  parte  principale  nel  mantenimento  della 
vita.  Ora  i  crico-aritenoldei  posteriori,  veri  muscoli  della  vita  or- 
ganica, indipendenti  quasi  assolutamente  dalla  volontà,  porta  prin- 
cipale per  la  quale  è  permesso  il  libero  ingresso  delParia  nei  pol- 
moni, debbono  a  differenza  di  tutti  gli  altri  muscoli  laringei,  es- 
sere forniti,  dalle  molte  vie  nervose  accennate,  del  modo  di  man- 
tenersi in  funzione. 

La  nota  legge  di  Longet  (3),  che  i  mezzi  d*innervazione  propri 


(1)  Per  non  allungare  troppo,  furono  riportati  nel  protDcollo  degli  esperi- 
menti, solamente  quelli  i  quali  servono  alla  chiarezza  del  lavoro,  u  pre- 
sentano ira  loro  delle  notevoli  differenze. 

(2)  Loc.  cil. 

(3)  Loc.  cit. 
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a  svolgere  la  funzione  di  un  organo  si  moltiplicano  in  ragione 
della  sua  importanza  fisiologica,  è  qui  più  applicabile,  che  a  qualun- 
que altro  organo.  D*  altra  parte  gli  esperimenti  di  Krause  (1)  e  i 
miei  (2)  sui  centri  motori  corticali  della  laringe,  se  hanno  di- 
mostrato che  nella  zona  motrice  esistono  dei  centri  per  la  fun- 
zione volitiva  della  glottide  (fonazione)  non  sono  arrivati  a  dimo- 
strarli per  gli  atti  della  respirazione,  essendo  questa  poco  influen- 
zata dalle  decorticazioni.  Anzi  è  lecito  ammettere  come  i  centri 
motori  dei  muscoli  crico-aritenoidei  posteriori  debbano  essere  si- 
tuati in  tutt^  altro  luogo  della  corteccia  ,  o  almeno  che  esistono 
numerosi  centri  ganglionari,  indipendenti  dalla  corteccia  stessa, 
capaci  di  mantenere  la  funzionalità  di  questi  muscoli.  11  cane  G, 
nel  quale  la  costrizione  glottica  non  compariva  più  stimolando 
la  corteccia,  quando  Tanimale  era  sotto  l'azione  deiretere,  men- 
tre i  movimenti  respiratorii  si  compivano  regolarmente,  dimostra 
ad  evidenza  essere  ì  crico-aritenoidi  posteriori  innervati  da  ceatri 
indipendenti  dalla  volontà. 

Quali  sleno  e  dove  stieno  questi  centri,  se  esclusivamente  nel- 
l'asse cerebrospinale,  se  agiscano  da  soli  o  coadiuvati  da  gangli 
periferici  o  per  resistenza  maggiore  delle  fibre  abduttrici  sulle  adut- 
trici,  ancora  non  è  dato  sapere.  Le  nostre  ricerche  eseguite  sui 
ricorrenti  ,  in  seguito  agli  studi  dell*  Iakimovitch  (3)  sul  cilin- 
drasse e  di  Conti  e  Yaraqlia  (4)  sui  nervi  cardiaci  neir  uomo, 
non  hanno  approdato  a  nessun  risultato. 

Noi  ci  proponemmo  di  vedere,  in  seguito  a  maltrattamenti, 
0  ad  un  tempo  più  o  meno  lungo  passato  dalla  morte  di  un  ani- 
male, quali  fossero  le  fibre  nervose  nelle  quali  rimanevano  per- 
sistenti le  strie  del  cilindrasse;  ma  per  quanto  accuratamente  fosse 
mantenuta  la  tecnica,  non  ci  fu  possibile  ricavare  qualche  cosa 
da  queste  indagini  microscopiche. 

I  pezzetti  di  nervo  preparati  nel  modo  indicato  dallo  Iakimo- 
vitch ,  quando  furono  dilacerati  nella  glicerina  ,  non  mostra- 
rono al  microscopio  ,  tanto  i  nervi  degli  abduttori  tanto  quel- 
li degli  adduttori  ,  che  un  cilindrasse  finamente  granuloso.  Que- 
sti risultati  potranno  essere  (orse  modificati  da  indagini  futu- 
re, ma  per  il  momento  è  giocoforza  convenire  essere  stati  nega- 


ci) Ueber  die  Beziehungen  der  Grosshirnrinde  zu  Kehlkopfund  Rachen.  — 
Sitzungsber.  der  Akad.  der  Wissen.  zu  Berlin  1883,  e  DuBois  Heymond*s  Arch. 
ecc.  1884. 

(2)  Sui  centri  motori  conicali  della  laringe.  Firenze  1887,  e  Arch.  di  Larin- 
gologia 1888. 

(3)  Journal  d'anatomie  et  de  physiologie.  Mars-AvriI;  n.  2,  1888. 

(4)  Alcune  particolarità  macro  e  microscopiche  dei  nervi  cardiaci  nell'uomo. 
Atti  della  R.  Accad.  delle  scienze  di  Torino.  V.  XXII.  1887. 
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iivì  (1).  Presso  a  poco  gli  stessi  risultati  hanno  dato  le  ricerche 
di  grappi  cellulari  ganglionari  nella  parte  superiore  del  nervo, 
perocché  se  Gonti  e  Varagli  a,  nel  terzo  inferioredel  ricorrente, 
trovarono  dei  gangli  dai  quali  partivano  dei  nervi  cardiaci,  noi 
ripetendo  le  stesse  indagini  per  il  rimanente  del  nervo  e  dei  sin- 
goli ramicciuoli  mascolari,  non  arrivammo  alla  scoperta  di  nes- 
fiUDo  aggruppamento  cellulare,  nemmeno  al  punto  di  distacco  de- 
gli  abduttori. 

Abbiamo,  è  vero,  riscontrate  ,  più  qua  e  più  là,  delle  cellule 
Dervose,  ma  a  queste  non  può  attribuirsi  che  una  semplice  azione 
trofica. 

Dal  Iato  anatomico,  dunque,  non  può  trovarsi  nulla,  che  giusti- 
fichi la  resistenza  maggiore  degli  abduttori  agli  agenti  patogeni, 
ed  è  necessario  ritenere  ipoteticamente  come  la  ragione  della  sua 
maggiore  resistenza,  se  veramente  esiste  ,  debba  essere  riposta 
in  influssi  nervosi,  che  ancora  sfuggono  alle  nostre  indagini. 

Ora  guardiamo  se  V  affermazione  dei  clinici  sulla  prevalente 
paralisi  degli  abduttori,  stia  in  rapporto  col  fatto  sperimentale  e 
se  per  caso  Tinterpretazione  data  alla  posizione  delle  corde  vo- 
cali, in  quei  casi,  sia  veramente  la  vera,  o  non  sieno  essi  piuttosto 
caduti  in  errore,  trattivi  dalla  difficoltà  di  bene  valutarla  con 
Tesame  laringoscopìco.  Le  diflferenze  che  appaiono  al  laringosco- 
pio  nella  paralisi  degli  abduttori  ,  e  nella  contrattura  degli  ad- 
duttori, sono  cosi  poco  rilevabili  che,  non  avendo  ben  presenti 
le  doe  immagini,  Terrore  non  è  difficile. 

Aggiungasi  a  questo  Tidea  preconcetta  che  ogni  compressione 


(1)  Per  potere  ben  vedere  il  cilindrasse,  egli  adopera  delle  soluzioni  di  ni- 
trato d'argento  per  i  nervi  centrali  ad  li4  0|0,per  i  periferici  al  1|'2  OiO,  per  le  cel- 
lule ad  1  0|0.  Un  pezzetto,  il  più  piccolo  possibile,  subito  dopo  la  morte  del- 
ranimale,  si  mette  nella  soluzione  di  nitrato  e  si  lascia  al  buio;  dopo  2)  ore, 
,  (iarante  le  quali  il  liquido  è  più  vohe  rimescolato,  si  prende  il  pezzetto  di 
tessuto  e  si  lava  bene  nell'acqua,  quindi  pure  nell'acqua  si  espone  all'azione 
della  luce  perchè  l'argento  si  riduca.  Quando  l'oggetto  à  preso  una  tinta  bru- 
nastra,  ciò  cbealla  luce  avviene  dopo  pochi  minuti,  si  mette  in  un  miscu- 
glio di  acido  formico  (1  parte),  alcool  amilico  (i  parte)  acqua  (100  parti).  In 
questo  liquore  viene  esposto  alla  Iucp  per  uno,  due,  tre  ed  anche  più  giorni. 
Vediamo  allora  che  il  pezzo  diventi  più  chiaro,  perchè  una  parte  del  nitrato 
ridotto  sì  scioglie  iu  presenza  dell'acido  e  si  deposita  nella  soluzione;  per 
questo  il  liquido  deve  essere  cambiato  di  quando  in  quando.  Allorché  tutto 
il  nitrato  d'argento  solubile  è  passalo  nella  soluzione,  quello  che  è  restato 
nel  tessuto  prende  di  nuovo  una  tinta  più  scura,  che  persiste.  Le  cellule  ner- 
vose vengono  lasciate  nel  nitrato  d'argento  48  ore  e  nel  liquido  maceratore 
da  5  a  7  giorni.  Gli  oggetti  così  preparati  vengono  esaminati  per  dilacera- 
zione in  una  goccia  di  glicerina  mescolata  con  acqua,  o  meglio  si  disseccano 
dopo  la  solidi Dcazione  nell'alcool.  Per  dimostrare  solamente  la  striatura  tra- 
sversale del  cilindrasse  ,  basta  un  pezzetto  di  midolla  di  animale  morto  da 
poco,  messo  in  una  soluzione  di  nitrato  1)4,  lf2,  0(0  per  qualche  minuto, 
secondo  l'intensità  della  luce,  poi  lavato  con  acqua  e  dilacerato  in  glicerina 
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del  ricorrente  dia  paralisi  degli  abduttori,  e  la  facilità  con  la  quale 
senza  approfondire  l'indagini  cliniche  siamo  tratti  a  seguire  la 
stessa  via  dei  grandi  maestri  e  cadere  nei  loro  stessi  errori,  e  ci 
persuaderemo  come  sia  stato  facile  il  diagnosticare  sempre  una 
paralisi,  mentre  si  trattava  di  ben  altro.  Il  fatto  stesso  che  molti, 
i  quali  scrissero  di  questi  casì>  non  si  trovarono  d'accordo  nep- 
pure nella  modalità  dei  sintomi  ,  ci  può  servire  di  ammaestra- 
mento a  non  essere  così  corrivi  ad  ammettere  cosa,  che  la  spas- 
sionata ed  imparziale  osservazione  clinica,  sperimentale,  può  di- 
mostrare fallace.  Noi  che  abbiamo  avuto  la  pazienza  di  leggere 
una  quantità  di  storie  cliniche,  riguardanti  questo  soggetto,  ab- 
biamo potuto  facilmente  convìncerci  come  molti  dei  casi  di  para- 
lisi uni  o  bilaterali  degli  abduttori,  debbano  essere  invece  con- 
siderati come  contrattura  degli  adduttori. 

Tutte  queste  cagioni  di  errore  sarebbero  state  evitate,  se  fin 
da  principio  ,  il  clinico  o  lo  sperimentatore  si  fossero  resi  ben 
conto  di  tutte  le  cause  capaci  di  modificare  l'apertura  glottica  in 
caso  di  contrattura  e  di  paralisi. 

La  posizione  delle  corde  vocali  paralizzate  non  deve  essere 
valutata  solamente  per  ciò  che  riguarda  la  funzionalità  abolita  di 
questo  0  di  quel  gruppo  muscolare,  ma  deve  essere  anche  tenuta 
in  gran  conto  la  scatola  cartilaginosa  nella  quale  sono  fissate  , 
come  di  tutti  gli  altri  fattori  intrinseci  ed  estrinseci  alla  laringe 
che  possono  modificarla. 

L'importanza  delle  pareti  cartilaginose  nel  mantenere  le  corde 
vocali  in  una  data  posizione,  e  l'influenza  che  esercitano  sulla 
posizione  stessa,  è  chiaramente  dimostrato  dall*  esperienza  della 
recisione  dei  ricorrenti  nei  giovanissimi  animali. 

Se  ad  un  gatto  di  pochi  giorni  vengono  recisi  i  ricorrenti,  noi 
lo  vediamo  subito  morire  asfittico.  Questo  avviene  perchè  nei  gio- 
vani animali  la  glottide  cartilaginosa  è  poco  sviluppata,  vi  pre- 
dominano le  parti  molli,  le  quali  non  presentano  tanta  resistenza 
da  impedire,  nell'atto  dell'inspirazione,  che  le  corde  vocali  supe- 
riori ed  inferiori,  in  uno  con  le  altre  parti  molli,  vengono  atti- 
rate verso  r  interno  chiudendo  completamente  1*  apertura  glot- 
tica (1). 

Per  ciò  che  riguarda  la  posizione  delle  corde,  in  seguito  alla 
paralisi  uni  o  bilaterale  del  muscolo  crico-aritenoideo  posteriore, 
fino  ad  ora  si  sono  trascurati  tutti  gli  atti  capaci  di  mostrarle 
sempre  nell'aspetto  stesso. 

Dai  nostri  esperimenti  risulta  veramente  quale  sia  questa  pò- 


(1)  Bernard— Le9ons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveuz. 
Paris,  1852. 
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sizione,  specialmente  se  confrontata  con  la  contrattura  e  con  la 
paralisi  totale,  e  come  Terrore  sia  dovuto  al  non  aver  tenuto  conto 
delfaspetto  della  laringe  tanto  negli  esperimenti,  quanto  nelf  os- 
serTazìone  clinica. 

Per  arrivare  a  ben  dilucidare  la  questione,  abbiamo  incomin- 
ciato dal  recidere  i  ricorrenti  e  vedere  quale  aspetto  prendesse 
la  glottide  e  più  specialmente  le  corde  vocali.  Poi  abbiamo  pro- 
dotto, a  secondo  dei  casi  ,  la  paralisi  dei  soli  crico-aritenoidei 
posteriori,  tagliando  i  loro  flletti  nervosi,  o  la  contrattura  degli 
adduttori  con  Tirritazione  e  le  metodiche  compressioni  del  nervo. 

Appena  recisi  i  ricorrenti,  la  laringe  acquista  neile  parti  molli 
della  porzione  infra-glottica,  una  flaccidità  caratteristica,  le  corde 
vocali  prendono  quella  posizione  che  viene  comunemente  detta 
cadaverica,  cioè  lasciano  fra  loro  un  largo  spazio  triangolare,  for- 
mato di  due  parti  distinte,  di  una  certa  importanza  ad  essere  ri- 
cordate, come  vedrenio  in  seguito.  La  figura  che  ne  nasce,  è  rap- 
presentata daun*apertura  triangolare,  che  ha  il  suo  apice  al  punto 
di  attacco  delle  corde  sulla  tiroide  e  la  base  da  una  linea  tirata 
ipoteticamente  attraverso  la  glottide,  subito  al  davanti  dei  pro- 
cessi vocali,  e  da  un  cono,  che  ha  per  apice  la  base  del  trian- 
golo suddetto  e  per  base  una  linea  che  passi  per  le  inserzioni 
aritenoidee  delle  corde  stesse. 

Questa  figura  dell'apertura  glottica  si  osserva  anche  nella  re- 
spirazione tranquilla  e  risponde  sempre  esattamente  alla  osserva- 
zione anatomica.  Non  è  giusto  quindi  parlare  di  un  triangolo  solo 
a  Iati  uniformi  e  rettilinei,  quando  sappiamo  come  il  bordo  delle 
corde  arrivato  ni  processo  vocale  si  allontani  verso  il  dietro  , 
dando  appunto  con  questo  luogo  a  quella  piccola  prominenza  che 
venne  appunto  detta  tubercolo  vocale,  di  grande  importanza  nel- 
la interpretazione  della  funzione  fonatoria  e  respiratoria  della  la- 
ringe. 

La  posizione  cadaverica  delle  corde  vocali  si  manifesta  co- 
stantemente in  seguito  a  recisione  o  a  distruzione,  in  qualsiasi 
altro  modo,  dei  ricorrenti.  Se  incontrasi  qualche  varietà,  questa 
è  dovuta  alle  anomalie  ,  più  o  meno  frequenti  ,  le  quali  incon- 
transi  nelle  parti  tutte  costituenti  la  laringe. 

Il  quadro  presentato  da  questa  paralisi  completa  è  il  seguente: 
corde  vocali  superiori  abbassate,  deformazione  dello  spazio  in- 
terventricolare,  aritenoidi  piegate  con  gli  apici  in  dentro,  corde 
vocali  vere  flaccide,  penzolanti  col  loro  bordo  libero  nelFinterno 
della  glottide,  più  corte,  o  almeno  apparentemente  più  corte,  in 
seguito  ad  una  curva  con  concavità  superiore  dovuta  al  rilascia- 
mento dei  tensori;  soppressi  i  movimenti  normali,  tremolio  du- 
rante gli  atti  della  respirazione  (Cane  A). 

Arch.  IlcU,  di  Laring.  Anno  XI,  fase,  I  e  2,  G 
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Allorquando  invece  viene  reciso  il  ramicciuolo  nervoso  dei 
crico-aritenoidei  posteriori,  lasciando  intatti  i  rami  degli  altri 
muscoli,  0  viene  lacerato  il  muscolo  stesso  ,  vediamo  come  le 
corde  si  trovano  molto  più  in  avanti  ,  sulla  linea  mediana  »  di 
quello  che  non  sia  nella  posizione  cadaverica ,  e  tengono  quasi 
quella  che  suol  dirsi  posizione  fonatoria,  presentando  un  aspetto 
cosi  caratteristico,  che  veduto  una  volta  non  è  possibile  mai  più 
dimenticare. 

La  porzione  anteriore  delle  corde  vocali  (interligamentosa)  è 
molto  ravvicinata  alla  linea  mediana  e  rapertura  triangolare  ri- 
dotta ai  minimi  termini;  la  porzione  posteriore  invece  (intercarti- 
laginea),  sebbene  anch*essa  molto  ravvicinata  al  mezzo  ,  lascia 
uno  spazio  un  poco  più  largo,  che  mantiene  sempre  la  forma 
conoide;  il  tubercolo  vocale  appare  più  pronunciato,  le  aritenoidi 
sono  girate  in  fuori  e  ravvicinate  con  le  loro  basi  alla  linea 
mediana,  mentre  Tapice  è  un  pochino  piegato  verso  Tinterno.  Le 
corde  tremano  leggermente  durante  gli  atti  della  respirazione.  Cane 
R.  e  osservazione  clinica  N.l. 

Questo  aspetto  della  glottide  è  dovuto  prima  di  tutto  alla  pre- 
valente funzionalità  degli  adduttori,  a  cui  mancano  le  forze  ap- 
poste degli  antagonisti,  e  più  specialmente  allo  scivolare  delle 
aritenoidi  suir  articolazione  cricoidea  ,  verso  T  interno  ,  impos- 
sibilitate a  rimanere  nella  posizione  normale  per  mancanza  di 
azione  degli  abduttori  paralizzati. 

Nella  contrattura,  invece,  le  corde  sono  ravvicinate  alla  linea 
mediana,  ma  tese,  immobili  negli  atti  della  respirazione,  la  pro- 
minenza fatta  dal  tubercolo  vocale  scomparsa ,  1*  apertura  inter- 
cordale  di  forma  ellittica,  le  cartilagini  aritenoidi  ruotate  in  den- 
tro, con  le  loro  basi  vicinissime  alla  linea  mediana  e  con  i  loro 
apici  piegati  in  dietro  ed  in  dentro.  Cani  B,  E,  I,  Q;  osserva- 
zioni cliniche  N.  2  e  3. 

Orbene,  stando  cosi  le  cose,  corrispondono  le  indagini  laringo- 
scopiche,  nei  casi  clinici,  a  quello  che  abì)iamo  esposto?  Dai  no- 
stri esperimenti  e  dalle  nostre  osservazioni  pare  di  no.  È  dun- 
que un  capitolo  della  patologia  delle  nevrosi  laringee,  che  deve 
essere  riveduto  da  capo  a  fondo.  L'autorità  incontestabile  del  Ss- 
MON  e  del  Massbi,  non  basta  perchè  a  chius*occhi  debba  essere 
sottoscritta  la  loro  teorica.  Bisogna  rivedere,  ristudiare  e  com- 
pletare il  quadro  sperimentale  e  clinico  di  questa  paralisi. 

Per  quello  che  riguarda  la  resistenza  maggiore  delle  fibre  ner- 
vose dei  ricorrenti,  a  seconda  che  vanno  ai  muscoli  degli  abdut- 
tori, o  degli  adduttori,  abbiamo  intrapreso  due  serie  distinte  di 
esperimenti.  1.  La  stimolazione  del  ricorrente  durante  il  sonno 
delTanimale,  procurato    da    varie    sostanze.  2.    La    stimolazione 
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meccanica,  chimica,  elettrica,  la  compressione,  la  distruzione  del 
medesimo.  La  maggior  parte  degli  esperimenti  durante  il  sonno 
furono  eseguiti  coiretere,  altri  col  cloroformio. 

I  risultati  ottenuti  non  furono  molto  concludenti  ,  né  sempre, 
De  in  tutto  eguali  a  quelli  di  Hoopbr.  Pur  non  ostante  avemmo 
più  volte  occasione  dì  persuaderci  come  in  genere  )*  esperienze 
praticate  dal  laringologo  americano  fossero  giuste;  risultando  a 
noi  quello  che  pure  a  Semon,  il  più  interessato  nella  quistione, 
era  risultato.  Conìglio  e  Cani  C,  D.  H.  M. 

Quello  sul  quale  non  possiamo  essere  in  perfetto  accordo  con 
HooPER,  è  Tinterpretazione  dei  fatti  osservati  e  delle  conseguenze 
che  si  sono  volute  trarre  da  questi   fatti    stessi. 

Dai  nostri  esperimenti  non  risulta  che  la  funzionalità  '  dei 
crico>aritenoidei  posteriori  sia  prevalente  sugli  altri  muscoli 
della  laringe. 

Non  è  ampiamente  dimostrato  che  proprio  sia  razione  dell'ete- 
re, quella  che  abolisce  la  funzione  dei  costrittori,  potendo  essere 
benissimo  T  effetto  dell*  intensità  e  del  ritmo  differente  delle  cor- 
renti, 0  deirattitudine  diversa  dei  vari  muscoli,  nei  diversi  ani- 
mali, a  reagire  a  questi  stimoli. 

L*affermazione  recisa  di  HoopbH  a  noi  pare  poco  conforme  alla 
risultanza  dei  fatti  sperimentali.  Mentre  come  più  sopra  abbiamo 
detto,  non  neghiamo  che,  in  un  animale  sotto  l'azione  delPetere 
ì  nervi  e  i  muscoli  della  laringe  funzionino  in  un  modo  diffe- 
rente, non  accettiamo  però  il  canone  che  i  nervicciottoli  dei 
crico-aritenoidei  posteriori,  sieno  più  degli  altri  resistenti  agli 
agenti  patogeni.  Per  avere  osservato  che  durante  razione  deire- 
tere,  ad  animale  profondamente  addormentato,  avevasi  la  preva- 
lenza funzionale  di  questo  o  di  quel  gruppo  muscolare  e  dire  subito 
come  questi  piuttosto  che  quelli  sieno  e  presentino  una  resistenza 
maggiore  agli  agenti  morbosi,  che  sui  nervi  di  quei  muscoli  agi- 
scono,  ci   pare  un  poco  azzardato. 

11  fatto  stesso  che,  dopo  avere  recisi  i  tronchi  dei  ricorrenti 
ed  avere  applicato  gli  eccitatori  sui  monconi  periferici  degli 
animali  eterizzati,  avevasi  sempre  la  dilatazione  glottica,  starebbe 
a  dimostrare  che  l'etere,  se  veramente  è  il  solo  etere  che  agisce,  ha 
una  azione  elettiva  sulle  terminazioni  nervose  degli  abduttori,  co* 
mep.  es.  il  cloralio  sui  vasi  motori,  piuttosto  che  andare  a  pen- 
sare come  Tabolita  volontà  sia  quella  che  dà  ragione  della  persi- 
stente funzionalità  di  questi  muscoli.  Ma  ammesso  a  priori  tutto 
quello  che  Hooper  dice  ,  è  poi  1*  etere  che  dà  questi  fenomeni? 

Se  andiamo  ricercando  nella  letteratura  fisiologica  ,  gli  studi 
fatti  sui  movimenti  muscolari,  in  seguito  alPapplicazioni  di  cor- 
renti elettriche,  sui  nervi  che  vanno    ai  muscoli  ,    ce  ne  nasce- 
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rebbe  proprio  il  dubbio.  Vediamo  V  esperienze  e    le   opinioni    di 
alcuni. 

LuGHSiNGER  (1),  eccitando  il  nervo  che  anima  i  muscoli  delle 
tenaglie  di  un  gambero  ,  vide  queste  aprirsi  con  una  corrente 
debole  e  chiudersi  con  una  corrente  forte.  Rollbt  osservò  lo 
stesso  sulle  gambe  delle  rane  (  estensione  con  le  deboli  correnti, 
flessione  con  le  forti)  e  Mosso  sui  muscoli  della  faccia  neir  uo- 
mo (2). 

Alcuni  attribuirono  questi  fenomeni  airintensità  dello  stimolo 
elettrico,  o  a  diversa  eccitabilità  dei  nervi.  Altri,  come  FioK  (3), 
alla  diversa  grossezza  e  lunghezza  delie  fibre  muscolari,  le  quali 
per  quanto  più  lunghe  e  grosse,  tanto  meglio  reagirebbero  agli 
stimoli.  Wedensky  (4)  nei  suoi  recenti  studi  ,  non  attribuisce 
nessuna  importanza  né  al  nervo,  né  al  muscolo  ,  ma  tutto  alla 
rapidità  delle  correnti  interrotte;  avendo  osservato  come  le  cor- 
renti a  ritmo  lento  applicate  allo  sciatico  della  rana  producono 
la  flessione  della  gamba,  mentre  che  il  ritmo  rapido  produce  l'e- 
stensione. HooPER  stesso,  nel  suo  ultimo  lavoro  (5> ottenne  con 
un  ritmo  lento  l'apertura  della  glottide  (  18  a  20  interruzioni 
per  secondo  con  correnti  deboli),  con  ritmo  più  rapido  la  chiu- 
sura (  30  a  40  interruzioni  per  secondo  ).  Le  correnti  di  forte 
intensità,  a  ritmo  rapido  o  lento,  danno  sempre  la  chiusura  (6). 

Molto  più  concludenti  sono  gli  esperimenti  di  compressione,  o 
di  lenta  distruzione  chimica  dei  ricorrenti.  Se  non  risolvono,  si 
avvicinano  molto  alla  soluzione  del  problema. 

Dai  cani  B,  G,  E,  1,  L,  N,  Q,  risulta  chiaramente  come  ad 
un  qualunque  siasi  stimolo  meccanico  o  chimico,  il  quale  agisca 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo  sul  ricorrente  ,  segue  sempre 
laumento  del  potere  di  adduzione  delle  corde  e  poi,  non  di  rado, 
una  contrattura. 

La  posizione  delle  corde  vocali  nei  cani  ,  nei  quali  legammo 
0  comprimemmo  il  ricorrente,  eguale  a  q&ella  che  si  ottiene  con 
l'eccitazione  elettrica  in  animale  sano,  non  mette  in  dubbio  trat- 
tarsi di  una  contrattura.  La  figura  dell'apertura  glotttdea,  la  po- 
sizione delle  corde  e  delle  aritenoidi,  messa    in    confronto    con 


(i)  Zur  verschiedener  Erregbarkeit  functtonell  verschiedener  Nervmuskel- 
apparat.  Archiv.  far  die  Gesammte  Pbysiologie  —  Pflùger.  Voi.  28  —  pag. 
60  —  1882. 

(2)  La  paura. 

(3)  PQuger  's  Archiv.  ecc.  Voi.  30  pag.  396.  1883. 

(4)  Centrablatt  fur  Physiologie.  Sept.  1887. 

(5)  Effects  of  varyng  rates  ecc.  New-York  med.  Journal.  November  1887. 

(6)  Lo  stesso  Ilooper,  in  un  lavoro  successivo  pubblicato  nel  New7York  Me- 
dicai Journal,  ammette  come  causa  delle  aperture  e  delle  chiusure  il  ritmo 
delle  correnti  adoperate,  il  suo  lavoro  ha  per  titolo:  Effetti  dei  vari  gradi 
di  eccitamento  sull'azione  dei  nervi  ricorrenti  laringei. 
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quella  che  osservavasi  nei  cani,  nei  quali  fu  tagliato  il  nervi- 
ciattolo  dei  crico-aritenoidei  posteriori,  ci  rende  pure  sicuri  di 
non  commettere  errori. 

Nella  clinica  fatti  simili  si  osservano  dì  frequente,  noi  avem- 
mo più  di  una  volta  occasione  di  vederne 'e  ci  siamo  potuti  ren- 
dere perfetta  ragione,  della  somiglianza  della  figura  della  laringe 
in  questi  casi,  con  quella  che  si  osserva  nello  esperimento.  Os- 
serv.  clinica  2'  e  3*. 

Non  vogliamo  con  questo  pronunciarci  definitivamente  e  ne- 
gare la  possibilità  della  paralisi  degli  abduttori  ,  invece  di  una 
contrattura  degli  adduttori,  in  casi  di  compressione  del  ricorren- 
te; non  lo  consentono  questi  studi  preliminari  e  troppo  arduo  è 
il  problema.  Nostro  intendimento  è  solamente  quello  di  richia- 
mare su  questo  soggetto  Tattenzione  degli  studiosi,  per  una  più 
accurata  osservazione  dei  fatti. 

Da  quello  che  siamo  andati  brevemente  esponendo  possiamo 
però  concludere. 

1.0  Le  vie  dMnnervazione  dei  muscoli  crìco*aritenoidei  poste- 
riori, è  probabile  sieno  molto  più  numerose  di  quelle  degli  altri 
muscoli  della  laringe. 

2.^  La  posizione  delle  corde  vocali,  nelle  paralisi  di  tutti  i 
muscoli,  (posizione  cadaverica)'  differisce  moltissimo  da  quella 
tenuta  nella  sola  paralisi  dei  crico-aritenoidei  posteriori. 

3."  Fra  la  posizione  delle  corde,  e  la  figura  in  genere  della 
laringe,  nella  paralisi  degli  abduttori  e  la  posizione  e  la  figura 
nella  contrattura  degli  adduttori  ,  vi  è  una  notevole  differenza 
facilmente  riconoscibile. 

4.**  L'eccitazione  elettrica  del  ricorrente,  ad  animale  profonda- 
mente eterizzato,  rovescia  la  funzionalità  della  laringe,  forse 
però  in  relazione  con  Tlntensità  ed  il  ritmo  delle  correnti  ado- 
perale.^ 

5.*  Gli  stimoli  meccanici  o  chimici,  sperimentalmente  portati 
8ul  ricorrente,  danno  luogo  il  più  spesso  a  contrattura  degli  ad- 
duttori. 

6.*  Non  è  dato  ancora  stabilire  con  certezza  ,  se  ad  una  le- 
sione dei  ricorrenti  segua,  nelTuomo,  la  paralisi  depili  abduttori, 
0  la  contrattura  degli  adduttori  ,  sebbene  gli  ultimi  casi  clinici 
e  l'esperimento  propendono  ad  ammettere  questa  ultima  come  la 
più  frequente. 
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Pabtb    Seconda 
§  1.  Muscolo  Ari-aritenoideo. 

E  un  muscolo  impari,  simmetrico,  situato  nella  escavazlone 
che  sta  fra  le  due  cartilagini  aritenoidi.  É  costituito  da  tre  dì- 
stinti  ordini  di  fibre,  le  quali  potrebbero  bene  considerarsi  co- 
me tre  fascetti  muscolari  distinti.  I  primi  due  sono  superficiali, 
piuttosto  gracili  ,  obliquamente  diretti  dair  una  alTaltra  carti- 
lagine ,  incrociantisi  ad  X  sulla  linea  mediana.  Si  originano  , 
da  ciascun  Iato  ,  dalla  parte  posteriore  delle  apofisi  posteriori 
(  tubercolo  aritenoideo  )  della  cartilagine  aritenoidea.  Ogni  fascio 
si  dirige  in  alto  e  dopo  essersi  incrociato  sulla  linea  mediana 
con  quello  del  lato  opposto,  va  ad  inserirsi  alPapice  della  car- 
tilagine aritenoidea.  Tutte  le  altre  fibre,  costituenti  la  maggior 
parte  del  muscolo,  sono  trasversali  e  s'inseriscono  al  bordo  ester- 
no di  ciascuna  cartilagine,  estendendosi  trasversalmente  fino  al 
bordo  esterno  della  cartilagine  omonima ,  a  cui  si  attaccano.  É 
innervato  dal  ricorrente  e  forse  da  alcuni  ramicciuoli  del  larin- 
geo  superiore. 

La  funzione  fisiologica  di  questo  muscolo,  è  quella  di  portare 
una  contro  Taltra  le  aritenoidi,  in  modo  da  ravvicinare  le  corde 
vocali  nella  loro  porzione  posteriore.  Ha  dunque  razione  di  re- 
stringere Tapertura  glottica;  appartiene  quindi  ai  fonatori  e  co- 
strittori insieme.  Questa  sua  azione  descritta  da  Longet  (1)  la 
prima  volta,  era  accettata  da  tutti  i  fisiologi  e  laringologi,  quando 
ora  è  un  anno  il  Modra  (2),  in  una  memoria  letta  nella  società 
francese  di  laringologia,  credeva  potere  assegnarsi  tutt*altra  azio- 
ne e  cioè:  essere  invece  un  muscolo  della  respirazione  od  avere 
il  compito,  unitamente  al  crico-aritenoideo  posteriore,  di  tenere 
aperta  la  glottide  durante  Tatto  deirinspirazione. 

Nelle  nostre  osservazioni  laringoscopiche  e  nei  nostri  esperi- 
menti, tanto  elettrizzando  direttamente  il  muscolo,  quanto  i  suoi 
filetti  nervosi  ,  siamo  venuti  alle  stesse  conclusioni  di  Longet, 
cioè  essere  chiamato  a  ravvicinare  tra  loro  le  due  cartilagini 
aritenoidi,  facendo  scivolare  verso  Tinterno  la  superficie  artico- 
lare aritenoidea,  più  piccola,  sulla  articolazione  più  grande  della 


(1)  Loc.  cit.* 

(2)  R6le  physiologique  du  muscle   arytenoidien  --  Révue   mensuelle  de 
Laring.  d'Otol.  ecc.  N.  1.  1887. 
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cricoide.  Oltre  a  questo,  sarebbe  a  noi  risultato  come  ,  contem- 
poraneamente a  questo  ravvicinamento,  dovuto  alle  fibre  trasverse 
del  muscolo,  Tapice  deiraritenoide  veniva  portato  in  dentro  ed 
in  dietro.  Avevasi  allora  uno  stiramento  delle  corde  vocali,  le 
quali  raddrizzavano  il  loro  bordo  libero,  allungandosi  e  facendo 
scomparire  la  protuberanza  del  tubercolo  vocale. 

Questo  secondo  movimento  che  si  eseguirebbe  contemporanea- 
mente alPaltro  di  ravvicinamento,  sarebbe  dovuto  Ài  due  fascetti 
del  muscolo  che  s'incrociano  ad  X.  Per  conseguenza  la  sua  azione 
fisiologica,  sarebbe  non  solo  quella  dì  costrittore  e  ravvicina,tore 
delle  corde  vocali,  ma  anche  di  tensore  di  queste  ultime.  Ca- 
ni, F.  e  P. 

Non  si  comprende  come  il  Modra  basandosi  sulla  sola  osser- 
vazione anatomica  e  laringoscopica,  specialmente  su  di  sé  stesso, 
possa  avere  azzardata  Topinione,  più  sopra  citata  ,  contraria  in 
tutto  all'esperimento  ed  alla  giornaliera  osservazione  clinica. 

La  distruzione  del  muscolo  stesso  ,  o  delle  fibre  nervose  che 
lo  animano,  impedisce  alle  corde  vocali  di  ravvicinarsi  nel  loro 
terzo  posteriore,  durante  Tatto  della  fonazione.  Ne  risulta  allora 
una  apertura  triangolare,  con  V  apice  ai  tubercoli  vocali  delle 
corde  e  la  base  sulle  aritcnoidi,  le  quali  durante  la  fonazione 
vengono  tirate  verso  Tlnterno  dalPazione  del  crico-tiroideo,  man- 
cando la  controestensione  dei  due  fascetti  ad  X.  Questo  fatto 
qualche  volta  non  può  bene  osservarsi  ,  tanto  nell*  esperimento 
sugli  animali,  quanto  con  Tesarne  laringoscopico  nelTuomo,  se  il 
cerato-cricoideo  (1)  è  bene  sviluppato  e  supplisce  in  parte  alla 
mancata  funzione  dei  fascetti  crociati  delTari-aritenoideo. 

Nel  caso  clinico  N.  4,  primo  osservato  in  Italia  ,  T  apertura 
triangolare  del  terzo  posteriore  delle  corde  in  seguito  a  paralisi 
delTari-aritenoideo,  eguale  a  quella  che  sperimentalmente  fu  pro- 
curata sul  cane  P,  sta  a  dimostrare  Inesattezza  delle  nostre  ve- 
dute cliniche  e  sperimentali. 

§  2.  Muscoli  CricO' tiroidei. 

Sono  due  muscoli  situati  nella  regione  antero-laterale  della 
laringe.  Sono  brevi,  spessi,  triangolari;  si  attaccano  in  basso  suU 
la  superficie  esterna  della  cricoide  ed  in  parte  sui  lati   anteriori 


(1)  Muscoletto  incoslante  nelTuomo,  costante  in  alcuni  animali,  è  situato 
nella  linea  mediana,  composto  di  fibro  verticali,  ò  alto  un  centimetro  e  spesso 
tre  0  quattro  millimetri.  Fu  descritto  la  prima  volta  da  Meckel  nel  suo  trat- 
tato di  anatomia  umana.  La  sua  azione  sarebbe  antagonista  del  crico  ti- 
roideo. 
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e  laterali  di  questa,  in  alto  vanno  ad  inserirsi  parte  sul  bordo 
della  tiroide  e  parte,  le  più  numerose,  sulla  faccia  laterale  di  qua 
sta  cartilagine  stessa.  Anche  questo  muscolo  è  composto  dì  due 
ordini  distinti  di  fibre.  Le  più  superficiali  ,  cioè  le  più  nume- 
rose, sono  obliquamente  dirette  dal  basso  all'alto  e  sono  quelle 
che  in  alto  e  in  basso  s'inseriscono  sulla  faccia  della  tiroide  e 
della  cricoide. 

Le  più  profonde  sono  verticali  e  s^inseriscono  sui  bordi  esterni 
delle  due  cartilagini. 

Nelle  numerose  dissezioni  ,  praticate  su  laringi  umane  e  di 
animali,  abbiamo  costantemente  riscontrata  questa  disposizione 
delle  fibre  del  crico-tiroideo. 

Questi  muscoli  sono,  a  detta  di  tutti  gli  anatomi  moderni,  in- 
nervati, a  differenza  di  tutti  gli  altri  muscoli  intrinseci  della  la- 
ringe, dai  laringei  superiori.  Recenti  ricerche  ,  specialmente  di 
Barbacci  (1)  farebbero  credere  che  altri  nervi  potessero  fornire 
dei  ramicciuoli  a  questi  muscoli,  specialmente  per  ciò  che  con- 
cerne razione  trofica.  Questi  nervi  potrebbero  essere  i  laringei 
medii  di  Exner. 

Per  quello  che  a  noi  costa,  specialmente  in  seguito  ad  una 
accurata  dissezione  di  laringe  praticata  unitamente  al  Dott.  Conti 
dell'istituto  anatomico  di  Torino  ,  i  crico-tiroidei  riceverebbero 
indussi  nervosi  dal  laringeo  inferiore,  per  le  ricche  anastomosi, 
che  ha  col  superiore,  prima  che  se  ne  distacchino  1  rami  che 
vanno  ai  crico-tiroidei. 

Secondo  il  criterio  fisiologico  comunemente  ammesso  dopo  Te- 
sperienze  di  Longet,  più  volte  citato,  questi  muscoli  contraen- 
dosi farebbero  inclinare  la  tiroide  sulla  cricoide  con  un  movi- 
mento che  si  esegue  intorno  ad  un  asse  immaginario,  il  quale 
traversi  orizzontalmente  la  laringe  passando  per  le  articolazioni 
crico-tiroidee.  Con  questo  movimento  la  tiroide  ,  portandosi  fin 
avanti,  tenderebbe  le  corde  vocali  fissate  indietro  dairaziona  si- 
multanea dalTari-aritenoideo.  Simanowski  ed  Exnbr,  nelle  loro 
ricerche  sulla  funzione  di  questi  muscoli  ,  sostengono  ,  come  la 
loro  azione  sia  quella  di  attirare  in  alto  la  cricoide  e  il  SoLis 
Cohen  (2)  che  sieno  solamente  chiamati  ad  aumentare  la  cur- 
vatura delle  ali  quadrilatere  della  cartilagine  cricoide,  producendo 
cosi  una  tensione  in  larghezza  delle  corde  vocali. 

Secondo  le  nostre  esperienze  e  le  nostre  osservazioni  larin- 
goscopiche,  devesi  ritenere  come  questi  muscoli ,  a  somiglianza 


(1)  Contributo  sperimentale  alla  Qsiologia  del  nervo  laringeo  superiore. 
Gazzella  degli  ospodali.  1887. 

(i)  Inner valle  foneiic  en  verlanning  von  enkele  larynxpìren.  Fervaert, 
Leyde.  1886. 
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deirari-aritenoideo,  abbiano  una  doppia  azione.— Cani  P.  e  P. — Deb- 
bano, cioè:  tendere  le  corde  e  diminuire  Tampiezza  della  cavità 
laringea. 

Questi  due  fatti  ai  ottengono  con  la  contrazione  simultanea 
delle  Qbre  verticali  ed  oblique;  le  prime,  ravvicinando  fra  loro  i 
burdi  delle  due  cartilagini  cricoide  e  tiroide  ,  diminuiscono  lo 
spazio  che  passa,  in  riposo,  tra  il  bordo  della  cartilagine  cri- 
coide «  l'inserzione  delle  corde  nella  tiroide.  Le  seconde,  tirando 
in  avanti  ed  in  basso  la  tiroide,  tendono  le  corde  fissate  io  die- 
tro, come  abbiamo  detto  di  sopra. 

Tutto  questo  risulta  cosi  chiaramente  stimolando  i  filetti  ner- 
vosi dei  crico-tiroidei,  o  i  muscoli  stessi,  con  correnti  elettri- 
che di  media  intensità,  che  ci  meraviglia  come  il  Solis  Gohìsn 
possa  essere  stato  condotto  ad  apprezzare  diversamente  da  noi 
la  funzionalità  di  questi  muscoli. 

Forse  egli  fu  tratto  in  errore  dal  considerarne  astrattamente 
la  funzione  rispetto  agli  altri  muscoli  intrinseci  ed  estrinseci,  1 
quali  contraendosi  contemporaneamente  impediscono  alle  ali  della 
tiroide  di  potere  allargarsi. 

Qualche  volta  sembra  che  questo  avvenga  ,  ma  è  solo  in  ap- 
parenza, perchè  dovuto  al  comparire  di  maggiore  estensione  delle 
lamine  cartilaginee  della  tiroide,  in  seguito  al  suo  inclinarsi  in 
avanti  ed  allo  innalzarsi  contemporaneo  della  cricoide.  L'altezza 
minore  fa  allora  apparire  una  maggior  larghezza,  che  realmente 
non  esiste. 

HoopKR  (1)  ,  in  un  recente  lavoro  ,  concorda  pienamente  con 
noi  sulla  funzionalità  di  questi  muscoli. 

§  3.  Mi$$coli  Tiro-ariienoidei. 

Sono  i  muscoli  più  importanti  per  la  fonazione  ,  costituiti  da 
numerosi  fasci,  i  quali  hanno  direzione,  dimensioni  e  forma  dif- 
ferente. Tutti  i  fascetti  s*  inseriscono  da  un  lato  airahgolo  rien- 
trante della  tiroide,  in  una  piccola  estensione  del  bordo  inferiore 
e  sulla  parte  più  alta  del  ligamento  crico-tiroideo. 

Da  questi  punti  anteriori  d'inserzione  le  fibre  si  dirigono  in 
alto  ed  in  dietro,  cominciando  dopo  breve  cammino  ad  associarsi 
in  due  fascetti  distinti,  dei  quali  uno,  sparpagliato  a  mo*  di  ven- 
taglio, dopo  avere  contornato  il  ventricolo  di  Morgagni,  va  ad 
inserirsi  al  bordo  esterno  delle  cartilagini  aritenoidi  e  alla  parte 


(1)  Bzperimental  researches  on  the  tension  of  the  vocal  bands.  Putnam's 
song.  New-York.  188a, 
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posteriore  dei  ligamenti  ari-epiglottici.  L*altro,  dopo  avere  dato 
numerose  gittate  alle  vere  corde  ,  costituendone  cosi  la  parte 
carnosa  ,  va  ad  inserirsi  nella  fossetta  anteriore  delle  ari* 
tenoidi. 

Qaello  che  costituisce  1*  importanza  di  questo  muscolo  nella 
fonazione,  non  sono  tanto  le  flbre  muscolari  che  contornano  il 
ventricolo  di  Morgagni,  quanto  i  fascetti  che  a  guisa  di  barba 
di  penna  vanno  ad  inserirsi  nello  spessore  delle  corde  vocali. 

Questa  disposizione  anatomica  del  tiro-arìtenoideo  ,  la  prima 
volta  descritto  mi  pare  da  Simanowski,  ebbi  opportunità  di  ri« 
scontrare  su  numerosi  preparati  mostratimi  gentilmente  dal  prof. 
GiACOMiNi,  direttore  delTistituto  anatomico  delTuniversità  di  To- 
rino. Questi  preparati  fanno  parte  di  un  lavoro,  ancora  inedito, 
sulla  laringe  del  negro  e  del  bianco. 

Le  nostre  indagini  iiK4rt^<^itf(i{dSTlBs^ssendo  molto  numerose, 
né  riescite  come  noiydM^eravamo,  ifoi{/^^rtano  gran  luce  sul- 
l'argomento.  Abbiam^*:però  potuto  risconfSàr^  i  due  fasci  distinti, 
quello  del  ventricolo  e  qjAHk)24>lI]^68rdà  jocali. 

Questa  disposizionìe^anatomica  dei  tin^yritenoidei  è  naturale, 
che  debba  rispondere^d^na^funzipfk^lit^Min  poco  differente  da 
quella  che  ordina»'iamenfe*«-«£j!gS^Blj»cTirattati  di  fisiologia.  Seb- 
bene sia  difficilissimo  il  potere  sorprendere  i  momenti  nei  quali 
ora  questa,  ora  quella  parte  del  muscolo  entra  in  funzione;  seb- 
bene r  esperimento  fisiologico  non  abbia  dato  nulla  su  cui  ap- 
poggiare quello  osservato  al  laringoscopie  ,  pure  è  lecito  poter 
supporre  che  le  cose  vadano  cosi,  come  noi  le  andereroo  descri- 
vendo, sulla  guida  di  quello  che  potemmo  vedere  col  laringo- 
scopìe. 

Nelle  ricerche  sperimentali,  eccitando  direttamente  i  fasci  mu- 
scolari e  quando  ci  riesci  i  loro  filetti  nervosi,  non  ci  fu  possi- 
bile rosservare  che  un  tendersi  maggiore  delle  corde  ed  una 
diminuzione  delKampiezza  del  ventricolo  di  Morgagni.  Al  con- 
trario di  quello  che  osservasi  al  laringoscopie  ,  mai  potemmo 
vedere  l'ingrossarsi  delle  corde  vocali ,  né  queste  ravvicinarsi 
alla  linea  mediana.  Qualche  volta,  che  questo  accadde,  vedemmo 
come  dipendeva  da  contemporaneo  eccitamento  del  crico-arite- 
ncideo  laterale  ,  muscolo  cosi  addossato  al  tiro-aritenoideo  ,  da 
confondersi  frequentemente  le  fibre  delT  uno  con  quelle  del- 
l'altro. 

L'opinione  che  questi  muscoli,  invece  che  tensori,  fossero  las- 
satori  delle  corde  vocali  ,  combattuta  da  Hyrtl  (1)  e  da  Be- 
CLARD  (2),  risultò  a  noi  pure  erronea. 


Ai)  Anat.  topografica.  Trad.  di  fìuonomo.  Napoli,  1872. 
^2)  Traile  élémentaire  de  Pliysiologie.  Pari»,  1862. 
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Per  studiare  la  funzione  di  questi  muscoli  occorre  esaminare 
col  larìngoscopio  la  laringe  di  un  sano  e  specialmente  quella  di 
UD  cantante.  Allora,  facendo  fare  una  scala  musicale,  o  dei  pas- 
saggi di  tono  ,  vediamo  come  si  comportano  le  corde  vocali. 
Astrazione  fatta  dalla  funzionalità  degli  altri  muscoli  fonatori, 
risulta  chiarissimo  il  tendersi  più  o  meno  di  tratti  diversi  delle 
corde,  a  seconda  della  diversa  nota  o  del  diverso  tono  (più  alto 
0  più  basso)  della  nota  stessa. 

Se  per  es.  è  una  nota  alta  che  viene  emessa,  allora  è  la  por* 
zinne  anteriore  delle  cord';  quella  che  8*irrigidisce  maggiormente, 
mentre  nella  porzione  posteriore  si  rigonfiano  e  si  accollano  una 
contro  Taltra,  per  impedire  co^i  ogni  vibrazione.  Se  è  una  nota 
bassa,  maggiore  estensione  di  corda  partecipa  alla  vibrazione;  se 
bassissima,  quasi  tutta.  Il  rigonllarsi  delle  corde  a  diverse  sezioni 
è  cosi  manifesto,  che  l'apertura  ellissoide  delle  corde  pare  tron- 
cata, verso  la  parte  posteriore,  da  una  linea  netta  per  una  esten- 
sioDe  di  corda  maggiore  o  minore  a  seconda  dell*  altezza  della 
Dota  emessa. 

Questo  comportarsi  delle  corde  vacali  non  si  vede  a  prima  vi- 
sta, ed  occorre  molta  pazienza  ed  un  soggetto  che  si  presti  bejje 
a  questa  sorta  d*indagini. 

La  prima  volta  che  avemmo  opportunità  di  studiare  questo 
fatto,  fu  in  una  signora  dilettante  di  canto,  della  quale  riportia- 
mo la  storia  (N.  5),  e  recentemente  in  una  signorina  di  Geno- 
va, nella  quale  benché  la  tensione  delle  corde  vocali  fosse  buo- 
nissima, non  era  possibile  ottenere  alcune  note  ,  specialmente 
basse  per  difetto  di  contrattilità  del  tiro-aritenoideo  (N.  6). 

§  4.   Osservazioni  sulla  funzionalità  dei   tiro  cricoidei, 
tiro-aritenoidei   e    delV  aritenoideo    nella    fonazione. 

Sulla  funzione  fonatoria  della  laringe  sì  è  scritto  tanto,  che 
può  sembrare  temerità  il  voler  dire  qualche  cosa  di  nuov  o.  Gli 
esperimenti  e  le  osservazioni  da  noi  eseguite  ,  ci  costringono 
a  tornare  sull'argomento,  senza  l'intenzione  di  formulare  una  nuo- 
va teorica  ,  ma  solamente  per  far  apprezzare  certe  condizioni 
speciali  della  laringe  ,  durante  il  parlare  e  il  cantare,  che  non 
furono  ancora  tenute  nel  debito  conto. 

Se,  durante  Tatto  della  fonazione,  guardiamo  col  laringosco- 
pie la  laringe  di  un  sano,  la  prima  cosa  che  si  presenta  alla 
vista  è  un  avvicinarsi  dei  bordi  del  vestibolo  laringeo  contempo- 
raneamente ad  un  movimento  delle  aritenoidi,  le  quali  si  avvici- 
cnao  runa  all'altra  e  ruotano  in  dentro  ed  in  dietro.  Le  corde 
vocali  si  tendono,  si  avvicinano  nella  parte   anteriore    e  poste- 
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riore,  scompare  Tangolo  fatto  dal  tubercolo  vocale,  e  Tapertora 
inter-cordale  assume  una  forma  ellissoidale.  Se  mentre  sì  compio- 
no quesli  movimenti,  teniamo  le  dita  sulla  parete  anteriore  ester- 
na della  laringe,  sentiamo  pure  come  la  cartilagine  cricoide 
viene  attirata  in  alto  e  la  tiroide  portata  col  suo  bordo  supe- 
riore in  avanti. 

Le  cose  seguitano  a  rimanere  cosi,  se  ò  una  vocale,  per  es. 
Tà,  emessa  sempre  con  la  stessa  -intonazione,  se  però,  cambia  la 
vocale,  0  cambia  il  tono,  allora  avvengono  notevoli  cambiamen- 
ti, che  è  giusto  e  necessario  descrivere. 

Questi  cambiamenti  sono  rappresentati  da  un  aumento  e  da  una 
diminuzione  della  cavità  della  laringe.  Completamente  trascura- 
ti fino  ad  ora,  sono  uno  dei  più  importanti  fattori  nel  cambia- 
mento deiraitezza  e  del  tono  della  voce  specialmente  cantata. 
Riesce  incomprensibile  come,  osservatori  accurati  e  pazienti,  non 
se  ne  siano  avveduti,  e  non  li  abbiano  tenuti  net  debito  conto. 
Perchè  la  laringe  non  dovrebbe  seguire  le  leggi  stesse  che  re- 
golano la  formazione  del  suono  in  tutti  i  tubi  di  risonanza,  non 
si  comprende? 

.Noi  sappiamo  benissimo  come  le  note  ,  uscite  da  un  tubo  ri- 
sonante, sono  tanto  più  basse,  quanto  più  ampio  è  il  tubo,  tanto 
più  alte,  quanto  è  più  stretto. 

La  laringe  segue  in  tutto  e  per  tutto  la  stessa  legge  ;  infatti 
quando  facciamo  eseguire  yna  scala  musicale  ,  partendo  da  una 
delle  note  più  basse,  vediamo  come  il  cavo  laringeo  si  vada  di 
mano  in  mano  restringendo  nel  diametro  antero-posteriore  e  la- 
terale e  al  tempo  stesso  diminuisca  in  altezza.  Questo  è  do- 
vuto alla  contrazione  simultanea  delle  fibre  muscolari  dell*  ari- 
aritenodeo,  del  crico- tiroideo,  e  delle  fibre  a  ventaglio  del  tiro- 
aritenoideo. 

Con  questo  non  intendiamo  dimostrare  come  sia  semplice- 
mente la  diminuzione  neir  ampiezza  della  cavità  laringea  quella 
che  dà  luogo  al  cambiamento  di  tonalità,  perchè  sappiamo  be- 
nissimo come  debbasi  tenere  in  gran  conto  la  tensione  differente, 
acquistata  dalle  corde  ,  in  seguito  alla  contrazione  delle  fibre 
oblique  del  crico-tiroideo  e  delle  crociate  dell*  ariaritenoideo,  e 
secondo  il  nostro  modo  di  vedere,  sebbene  resperimento  non  l'ab- 
bia ancora  bene  dimostrato,  al  contrarsi  dei  singoli  fascetti,  della 
porzione  cordale,  del  tiro-aritenoideo. 

L*iraportanza  di  questi  fascetti  nella   fonazione    e    nel  canto  , 
può  essere  valutata  servendoci  di  un  esempio    comune.  Secondo 
noi  rappresenterebbero  le  dita  della  mano  del  suonatore  di  vio- 
lino, che  comprimendo  più  alto  o  più  basso    sopra    una  corda  , 
^  e  la  nota  e  il  tono.  Questa  Ipotesi  e  questa  similitudine 
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sembreranno  molto  azzardate  in  questo    momento  ,    ma  noi  non 
disperiamo  potere  un  giorno,   dimostrare  sperìmontalmente  quello 
che  abbiamo  intravveduto    nelT  immagine    larlngoscopica    e    che 
rindagine  anatomica  ha  dimostrato. 
Concladendo  possiamo  stabilire: 

1.0  11  crico-tiroideo  è  un  muscolo  chiamato  a  diminuire  in  al- 
tezza la  cavità  laringea  ed  a  tendere  le  corde  vocali. 

2.^  L*ari-aritenoideo  a  ravvicinare  le  aritenoidi  per  chiudere 
lo  spazio  respiratorio  delle  corde:  a  tendere  le  corde  vocali  , 
aiutato,  quando  esiste,  dal  cerato-crlcoideo. 

3*^  Il  tiro-aritenoideo  a  diminuire  la  cavità  laringea,  col  dimi- 
nuire la  capacità  del  ventricolo  di  Morgagni  ,  a  tendere  ed  in- 
grossare a  diverse  altezze  le  corde  vocali. 

4."  Le  diverse  tonalità  della  voce,  per  ciò  che  esclusivamente 
riguarda  la  laringe,  essere  dovute  a  fattori  diversi,  come:  dimi- 
nuzione 0  accrescimento  della  cavità  laringea,  allungamento  mag- 
giore 0  minore  delle  corde  nel  senso  antero-posteriore  ,  irrigi- 
dimento diverso,  a  diverse  altezze,  delle  corde  stesse. 

§  5.  Storie  cliniche. 
Storia  N^  1. — Paràliai  del  crico-aritenoideo  posteriore. 

Il  signor  Giovanni  Berti,  uomo  robusto,  sulla  quarantina  viene  a 
farsi  visitare  sui  primi  deiranno  1887,  in  seguito  ad  alcuni  disturbi  della 
respirazione  ai  quali  va  soggetto  da  qualche  tempo.  Baramente  tossisce, 
parla  abbastanza  bene;  avendo  solo,  di  quan  lo  in  quando,  e  nei  toni  bassi, 
Qn  pò*  di  raucedine.  Si  lagna  più  che  altro  di  difficoltà  a  respirare ,  che 
lo  coglie  in  seguito  a  leggeri  raffreddori.    * 

Lo  esaminiamo  al  laririgoscopio  e  ci  colpisce  subito  la  posizione 
della  corda  vocale  sinistra  in  adduzione.  É  immobile  nei  tentativi  di  fona- 
zione, tremola  parlando  e  respirando.  Ha  una  concavità  centrale,  che  la 
fa^  parere  più  corta  di  quella  del  lato  opposto,  la  cartilagine  aritenoide 
è  in  un  piano  anteriore  ali*  altra,  portata  sulla  linea  mediana,  ruotata  in 
fuori,  con  Fapice  piegato  verso  l'interno.  Per  quante  indagini  facciamo  , 
non  sappiamo  trovare  nessuna  cagione  capace  di  aver  prodotta  questa 
lesione.  Nulla  al  petto,  né  ai  grossi  vasi,  nulla  nelTesofago,  non  gangli 
tumefatti ,  né  alcuna  altra  cagione  capace  di  produrre  questa  posizione 
della  corda,  come  avvelenamenti  di  piombo  ecc.  lulautD  la  eorda  presenta 
tutti  i  caratteri  della  paralisi  dei  crico-aritenoidei  posteriori  e  noi  fac- 
ciamo precisamente  questa  diagnosi.  Il  signor  Berti  aveva  avuto ,  due  o 
tre  mesi  avanti,  una  poliartrite  reumatica,  in  seguito  alla  quale  ora  que- 
sta, ora  quella  articolazione  ritornava  dolente.  Ci  venne  in  mente  di  rife- 
rire la  paralisi  della  corda  sinistra  allo  stesso  agente  del  reumatismo, 
ma  non  volemmo  azzardar  tanto,  limitandoci  a  caratterizzarla  senz*  altro 
tra  le  miogeniche.  Applicammo  1  eletricità  senza  alcun  risultato  e  Tam- 
iQalato  abbandonò  la  cura  giovandosi  delle  regole  igieniche,  che  gli  furono 
prescritte. 
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Storia  N,*  J^.-^ Contrattura  dei  muscoli  laringei. 

Il  signor  Peirano  ,  maggiore  commissario  nella  regìa  marina,  domi- 
ciliato alla  Spezia,  venne  a  farsi  visitare  ora  è  qualche  mese.  Si  lagnava 
di  tosse  rauca,  difficoltà  a  respirare  e  rigetto  dei  cibi  e  dei  liquidi  du- 
rante la  deglutizione.  Osservato  al  laringoscopio  si  trovò  la  corda  vo- 
cale sinistra  in  adduzione.  La  destra  funzionava  regolarmente  e  nella 
fonazione  arrivava  a  toccare  la'  corda  immobile.  Inviato  al  Prof.  Mara- 
OLTANO,  direttore  della  clinica  medica  di  Genova,  escluse  che  potesse  trat- 
tarsi di  aneurisma,  non  essendovi  nessun  segno  per  diagnosticarlo.  Trovò 
invece  una  bronco-alveolite  con  induramento  all'  apice  del  polmone  sini- 
stro. Per  un  poco  di  tempo  il  Peirano  si  limitò  a  curare  la  malattia  del 
petto  ,  poi  preoccupato  della  lesione  laringea,  che  non  accennava  miglio- 
rare, ritornò  a  farsi  rivedere.  La  corda  sinistra  era  sempre  in  adduzione, 
la  cartilagine  aritenoide  dello  stesso  lato  in  un  piano  posteriore  alPaltra. 
portata  verso  la  linea  mediana,  con  Tapice  ruotato  in  dentro  ed  indietro, 
La  corda  di  colora  normale,  toccata  con  una  piccola  bacchetta  di  balena, 
si  trova  resistente  e  rigidissima ,  immobile  completamente  tanto  negli 
atti  della  respirazione,  che  in  quelli  della  fonazione,  il  tubercolo  vocale  è 
scomparso. 

La  parte  destra  della  laringe  funziona  normalmente. 

Facciamo  diagnosi  di  contrattura  della  corda  sinistra  da  compres- 
sione del  ricorrente ,  dovuta  probabilmente  o  a  gangli  ingrossati  ,  o  al- 
Tapice  del  polmone  indurito. 

Le  pennellazioni  di  cocaina,  la  corrente  continua  ed  interrotta ,  mo- 
dificano di  poco  lo  stato  delle  cose.  Sembra  che  nei  tentativi  di  fona- 
zione ,  r  aritenoide  e  la  corda  eseguano  un  limitatissimo  movimento.  La 
voce  è  un  poco  migliorata. 

JStoria  N.^  3.^  Contrattura  dei  muscoli  laringei. 

Maria  Castagnola  di  Genova,  viene  a  farsi  visitare  per  difficoltà  di 
respiro,  voce  rauca  e  deglutizione  difficile  e  dolorosa. 

Airesjime  laringoscopico  notiamo  la  corda  vocale  destra  in  adduzio- 
ne ,  un  pò  più  ro^isa  ,  specialmente  sul  margine  libero,  e  toccata  con  una 
stecca  di  balenasi  sente  dura,  contratta.  La  cartilagine  aritenoide  è  in  un 
piano  posteriore  a  quello  del  lato  opposto,  tirata  in  dentro,  col  suo  apice 
ruotato  in  dentro  ed  in  dietro.  Nella  regione  meso-aritenoidea  un  intenso 
rossore,  che  si  accentua  scendendo  in  basso.  La  corda  sinistra  non  esegue 
i  movimenti  normalmente,  arrivando  con  difficoltà  alla  linea  mediana. 
L^ammalata  ha  alito  fetido,  un  intumescenza  ali*  altezza  del  margine  infe- 
riore della  cricoide,  sul  lato  destro  del  collo.  Saggiata  con  una  sonda  la 
permeabilità  del  l'esofago ,  siamo  impediti  dal  progredire,  appena  passato 
rinfundibolo  faringeo,  da  una  resistenza  incontrata  dal  catetere. 

Dal  complesso  dei  segni  e  dalla  anamnesi  facciamo  diagnosi  di  •'car- 
cinoma fariugo-esofageo  e  contrattura  della  corda  destra,  in  seguito  a 
compressione  del  neoplasma  sul  ricorrente. 

Facciamo  delle  pennellazioni  di  cocaina  ed  ordiniamo  delle  nebuliz- 
zazioni con  una  soluzione  d' idroclorato  di  morfina  e  sublimato  corrosivo 
uno  per  mille. 
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Storia  N.^  4. — Paralisi  completa  delV  arl^aritenoidco  (1). 

La  Signora  Teresa  Barnini  viene  a  trovarci  nell'  ottobre  del  1886  , 
per  essere  carata  di  perdita  completa  della  voce.  E' una  donna  sui  trenta 
anni  dall'apparenza  robusta.  Fu  mcsiruata  regolarmente  a  18  anni. 

É  maritata,  non  ha  figli.  É  andata  apeaso  soggetta  a  dolori  artico- 
lari. Da  qualche  anno  nelle  prime  ore  della  sera  è  presa  da  tosse  secca, 
rumorosa,  abbaiante,  che  passa  con  Tinsorgere  di  un  tremito  di  tutta  la 
persona,  di  poca  durata.  NelFottobre  ebbe  di  nuovo  un  artrite  reumatica 
della  spalla  sinistra.  Passata  questa,  una  mattina  si  accorse  di  avere  la 
voce  molta  bassa,  che  in  pochi  giorni  si  estinse  completamente.  All'esa- 
me da  noi  istituito  trovammo  la  faringe  di  un  rosso  vinato,  solcata  da 
numerosi  vasellioi  varicosi,  che  si  osservavano  pure  suH*  epiglottide ,  ed 
arrossamento  uniforme  di  tutta  la  muccosa  laringea;  corde  vocali  un 
poco  rosee,  movimenti  respiratori  di  esse  normali.  Invitata  ad  emettere 
dei  suoni,  le  corde  si  avvicinano  bene  nella  parte  anteriore,  nella  poste- 
riore lasciano  aperto  un  largo  spazio  triangolare,  con  l'apice  al  tubercolo 
e  la  base  alle  aritenoidi.  Le  cartilagini  aritenoidi  rimangono  immobili, 
non  si  avvicinano  tra  loro ,  né  ruotano  in  dentro  ed  in  dietro.  L'  aria 
sfugge  soffiando  dalla  larga  apertura. 

Facciamo  diagnosi  di  paralisi  deirari-aritenoiieo  ed    applichiamo  la 
corrente  continua  col  doppio  eccitatore  dì  Mackenzie.  Dopo  molte  sedute* 
la  Barnini  ottenne  una  completa  guarigione. 

Storia  N,^  5.  —  Paresi  miogenica  dd  tirò-aritenoldeo. 

La  signora  Ida,  moglie  al  maestro. di  musica  Matini  di  Firenze, 
venne  a  consaltarci,  nel  maggio  del  1886,  per  difetti  d'intonazione  della 
voce  e  difficoltà  ad  ottenere  alcune  note  della  purezza  richiesta  a  ben 
cantare.  Allieva  del  conservatorio  musicale,  racconta  aver  dovuto  cessare 
rinsegnamento,  appunto  per  codesto  difetto.  Sono  le  note  di  mezzo  petto 
quelle  che  con  più  difficoltà  possono  essere  tenute  intuonate  e  fra  queste 
peggio  di  tutte  il  mi  ed  il  fa.  Ella  attribuisce  la  comparsa  di  questo 
difetto  air  avere  cantato  troppo,  e  con  note  sempre  alte  per  la  potenzialità 
della  sua  gola.  La  laringe  della  signora  Matini  è  ben  conformata,  tanto 
per  ampiezza,  volume  e  colorito.  I  movimenti  respiratori  e  fonatori  nor- 
mali, le  corde,  di  un  bel  colorito  perlaceo,  staccano  sul  fondo  rosso  del 
restante  della  muccosa. 

Invitata  a  cantare ,  V  immagine  laringoscopica  si  mostra  normale  in 
tatte  le  posizioni  delle  corde  a  seconda  della  nota  emessa.  Il  ravuici- 
narsi  deirarltenoidi ,  il  ruotare  di  queste  in  dentro  ed  in  dietro,  l'alzarsi 
della  cricoide ,  il  piegarsi  in  avanti  della  tiroide ,  il  ravvicinarsi  delle 
corde  stesse  ed  il  loro  irrigidimento,  tutto  procede  con  ordine.  Solamente 
quando  si  arriva  al  mi  ed  al  fa ,  sembra  che  tutto  d'un  tratto  nel  terzo 
posteriore  delle  corde,  rimasto  pur  sempre  a  contatto,  accada  come  un 
rilasciamento,  cosi  che  per  quel  tratto  vengono  spinte  in  alto.  Quasi  con- 
temporaneamente a  questo  primo  movimento,  avviene  un  tremolio  di  tutte 
intere  le  corde  e  la  nota  si  rompe.  Le  corde,  per  adoperare  un  vocabolo 
comune,  non  tengono. 


(1)  Caso  riferito  al  Congresso  medico  di  Pavia.  Sez.  Laring.  e  Otol.  An- 
no 1887. 
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Prima  che  potessimo  arrivare  a  discernere  questo  fatto,  ci  vollero 
lunghe,  pazienti ,  numerosissime  indagini.  Vedutolo  una  volta,  ci  apparve 
sempre  più  chiaro. 

Sottoponemmo  l'ammalata  alla  cura  di  correnti  continue  endolaringee. 
A  mano  a  mano  che  il  miglioramento  progrediva,  vedevamo  farsi  minore 
il  tremolio ,  poi  questo  scomparire  affatto,  rimanendo  un  pò  di  flaccidìtà 
del  terzo  posteriore.  Poi  questo  pure  scomparve  ed  il  canto  tornò  spie- 
gato ed  intuonato. 

Le  corde  vocali,  nello  stadio  peggiore  di  paresi,  presentavano  l'aspetto 
di  un  corpo  leggermente  affusolato ,  nella  parte  anteriore ,  mentre  erano 
rettilinee  e  schiacciate  nella  posteriore. 

La  Signora  Matini  guarita  perfettamente,  ha  ora  riprese  le  lezioni 
di  canto. 

Storia  N.^  6.  —  Paralisi  mwgenica  del  tirc-aritenoideo. 

La  Signora  Bossi  Rosetta  ,  allieva  di  canto  della  maestra  Tessada 
di  Genova  ,  viene  a  consultarci  perchè  da  qualche  tetnpo  ha  difficoltà  ad 
omettere  le  note  basse ,  con  quella  purezza  di  voce  che  aveva  avanti. 
Riscontriamo  normale  per  posizione,  forma  e  colorito  la  laringe.  I  movi- 
menti fonatori  e  respiratori  n  compiono  regolarmente. 

Invitata  V  ammalata  a  fare  una  scala  musicale,  mentre  la  funziona- 
lità delle  corde  è  normale  nelle  note  alte,  che  escono  intuonate  e  chiare, 
le  basse  sono  accompagnate  da  raucità,  quando  letteralmente  non  si 
rompono, 

Neir  immagine  laringoscopica  si  disegna  allora  un  certo  rilasciamento 
della  porzione  più  vicina  all'  aritenoidi  e  un  tremolio  di  tutte  intere  le 
corde. 

Facciamo  diagnosi  di  paresi  del  tiro-aritenoideo,  di  natura  mioge- 
nica,  ed  applichiamo  Telettricità  col  doppio  eccitatore  di  Mackenzie. 

Maggio  1888. 

Laboratorio  di  Fisiologia  della  R.  Università 'di  Torino. 
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MoNCORGÉ  Dott.  R.  —  Siudio  stille  larinfjopfegfe  unflntnrnli. 
Loro  volare  diar/nostico.  {Èlwle  sur  les  Invyi-igfq^'ègics  tmilafe- 
ra/es,  I>*ur  vaievr  diagnosi iquc).  —  Lìoney  1890. 

É  una  monografia  di  90  paj,nne  ,  edita  in  ottavo  ,  con  nitidi 
tipi,  che  riassumiamo  con  qualche  particolare. 

L'Autore  dichiara  nella  introduzione  che  non  è  sua  intenzione 
di  riprendere  Tanalisi  di  tutte  le  paralisi,  sibbene  di  fare  delle 
paralisi  di  una  corda,  dell'  emiplegia  laringea  un  sintoma  clinico 
rii  gran  valore,  e  riunire  intorno  a  questo  sintoma  le  affezioni  ca- 
paci di  provocarlo.  Accenna  agrimportanti  servigi,  che  un  simile 
risveglio  di  attenzione  verso  le  affezioni  causali  potrà  rendere  a  pa- 
recchi di  quegli  infermi,  che  ci  consultano  per  qualche  disturbo 
della  voce  e  presso  i  quali  la  mancante  funzione  o  la  immobilità  di 
una  corda  vocale  svela  un  aneurisma  dell* aorta,  fino  allora  non 
manifestato  con  alcun  segno  obbiettivo  o  subbiettivo,  ovvero  di- 
scovre un  cancro  dell*  esofago  od  una  atassia  non  supposta  fino 
a  quel  giorno.  Contro  una  malattia  immediatamente  riconosciuta 
il  medico  può  instituire  una  cura  sollecita  o  per  lo  meno  allon- 
tanare tutte  le  influenze  capaci  d'accelerarne  Tevoluzione. Riconosce 
cbe  la  laringoplegia  unilaterale  ha  una  fisionomia  propria  e  pre- 
v'enta  notevoli  differenze  con  la  paralisi  laringea  bilaterale  ,  dal 
doppio  punto  di  vista  della  gravità  dei  fenomeni  osservati  e  delle 
cause  morbose.  Divide  la  sua  tesi  in  cinque  capitoli. 

Nel  primo,  a  guisa  d'una  seconda  introduzione,  rileva  le  varie 
cause  di  errore  che  possono  far  credere  ad  un  disturbo  motore 
non  esistente.  Innanzi  tutto  fa  riflettere,  che  la  posizione  obliqua 
delio  specchietto  laringeo  può  simulare  una  lesione  che  non  esiste 
0  corrigerne  una  esistente.  Ancora  certi  tumori  voluminosi  extra- 
laringei  ,  cagionando  una  deviazione  in  massa  o  una  rotazione 
dell'  organo  vocale  sul  suo  asse  .  offrono  un'  immagine  laringea 
asimmetrica.  —  La  simulazione  d*  una  paralisi  dissociata,  d*  una 
emiplegia  per  esempio,  gli  sembra  inverosimile  ed  impossibile. — 
^1a  la  causa  d*  errore  più  frequente  l'addebita  all'anchilosi  della 
cartilagine  aritenoide,  potendo  simulare,  a  seconda  la  posizione 
inspiratoria  o  d'adduzione  in  cui  essa  fa  rimanere  la  glottide. 
sia  una  paralisi  degli  adduttori  ,  sia  una  paralisi  dell'  abdutoro. 
Questi  casi  sono  chiariti  dall'  esame  locale  minuzioso  e  dai  dati 
Arch,  [tal,  di  Laring,  Anno  XI,  fase.  1  e  2.  8 
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anamnestici.  Eguale  dubbio  sorge  nei  casi  di  catarro  con  insuf- 
ficiente occlusione  della  glottide,  la  quale  lesione  può  dipendere 
0  dalla  paresi  degli  adduttori  o  meccanicamente  del  gonfiamento 
delia  mucosa.  Condizioni  simili  s* avverano  nelTederoa  d*un  liga- 
mento  ventricolare,  che  può  nascondere  o  far  sembrare  assotti- 
gliata una  corda  vocale  ;  e  cosi  pure  nell'  edema  di  una  corda 
vocale  ,  compagno  frequente  della  pericondrite  sifilitica  ,  nella 
lussazione  della  cartilagine  aritenoide,  nelle  larìngostenosi  e  nelle 
briglie  cicatriziali,  in  un  tumore  sottoglottico  (per  es.  nel  cancro 
invisibile  della  laringe)  o  nei  piccoli  tumori  glottici  (Solis-Co- 
HEN),  ovvero  nei  tumori  delle  vicinanze  che  comprimono  diret- 
tamente il  crìco-aritenoideo  posteriore  situato  superficialmente. 
In  fine  ,  in  quanto  alla  quistione  ,  se  in  presenza  di  una  corda 
immobile  si  ha  da  fare  con  una  paralisi  vera  o  con  uno  spasmo 
degli  antagonisti,  la  rimette  al  capitolo  della  patogenesi. 

Mancano  solo  i  corpi  estranei  per  completare  le  cause  d*errore, 
dovute  ad  ostacoli  meccanici  o  infiammatorii. 

Il  secondo  capitolo  è  consacrato  allo  studio  sintomatologico 
delle  laringoplegie;  e  poiché  una  corda  vocale  può  essere  affetta 
nella  sua  totalità,  in  un  gruppo  muscolare  o  in  un  solo  di  questi 
muscoli,   cosi  esso  è  suddiviso  in  tre  paragrafi  distinti. 

Il  primo  riguarda  Yemiglegia  laringea.  All'immagine  laringea, 
la  corda  malata  si  presenta  nella  posizione  detta  cadaverica  da 
ZiEMSSBN,  cioè  che  la  rima  glottidea  è  un  pò*  più  larga  che  nella 
posizione  di  riposo  ;  il  bordo  lìbero  della  corda  è  concavo  ;  la 
corda  stessa  ha  perduta  in  larghezza  e  sul  campo  dello  specchio 
figura  retratta.  Essa  resta  assolutamente  immobile  e  nella  respi- 
razione e  nella  fonazione.  La  corda  sana,  dalPaltra  parte,  sup- 
plisce a  questa  insufficiente  funzione  coir  ampliare  i  suoi  movi- 
menti, oltrepassando  la  linea  mediana  sino  airincontro  della  sua 
congenera.  Malgrado  questo  gioco  compensativo  ,  la  fonazione 
rimane  disturbata:  la  voce  è  rauca  o  francamente  bitonale;  tal- 
volta, nel  caso  di  compressione  del  ricorrente,  si  è  vista  variare 
a  secondo  la  posizione  della  testa  (Codpard). 

La  respirazione  resta  pure  disturbata  ,  forse  più  della  fona- 
zione. Ogni  minimo  sforzo  o  emozione  provoca  dispnea  ,  preva- 
lentemente inspiratoria;  ed  anche  fuori  di  queste  cause  appaiono 
accessi  dispnoici  ,  spesso  accompagnati  da  stridore  inspiratorio, 
eh*  è  dovuto  ora  al  movimento  impartito  alla  corda  rilasciata 
dalla  colonna  d'  aria  ed  ora  ad  una  compressione  della  laringe. 

Il  secondo  paragrafo  riguarda  la  paralisi  d'un  gruppo  musco- 
lare, cioè  del  gruppo  adduttore-fonatore  e  del  gruppo  abduttore 
che  sebbene  fatto  da  un  sol  muscolo  (crico-aritenoideo  posteriore) 
trova  qui  miglior  posto.  Nel  primo  caso  la  corda  vocale  s'allon- 
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tana  dalla  linea  mediana  con  un  pò*  d'  obbliquità  indietro  ed  in 
fuori ,  in  una  posizione  intermedia  a  quella  della  fonazione  e 
della  espirazione.  G!i  altri  caratteri  e  disturbi  funzionali  s*  inten* 
dono  facilmente:  i  movimenti  delle  aritenoidi  sono  liberi;  la  respi- 
razione si  compie  bene.  Nel  secondo  caso,  il  laringoscopie  mostra 
la  corda  malata  quasi  sulla  linea  mediana,  mentre  che  la  corda  sana 
si  muove  normalmente,  anzi  la  rima  glottidea,  dal  lato  affetto, 
in  luogo  di  dilatarsi  si  rinserra  un  po*ad  ogni  inspirazione.  L*ari- 
teooide  dello  stesso  lato  resta  immobile  neir  inspirazione  e  gira 
leggermente  innanzi  nella  fonazione.  La  respirazione  è  sufficiente* 
mente  libera,  ma  negli  sforzi  s'osserva  un  po'  di  stridore.  La  fo- 
nazione è  quasi  integra:  la  voce  è  soltanto  più  debole,  qualche 
volta  ineguale. 

Nel  terzo  paragrafo  considera  le  paralisi  dissociate^  ed  avendo 
già  studiato  la  paralisi  del  crico-aritenoideo  posteriore  ,  rivolge 
la  sua  attenzione  alle  monoplegle  del  ^^ruppo  adduttore-fonatore. 

Nella  paralisi  isolala  del  crico -tiroideo,  qualunque  sia  Topi- 
nione  degli  autori  circa  la  sua  esistenza  o  meno,  fepiglottide  ò 
immobile,  pendente  verso  la  base  della  lingua  e  la  glottide  ra{>- 
presenta,  secondo  Mac&enzie,  una  linea  ondulata.  La  corda  ma- 
lata è  situata  in  un  livello  inferiore  a  quella  sana.  La  voce  é 
leggermente  rauca.  V*  ha  anestesia  della  mucosa  faringea  e  para- 
lisi associata  del  costruttore  superiore  della  faringe.  Di  qui  abo- 
lizione completa  dei  riflessi  e  pericoli  durante  le  deglutizione.  Tutti 
questi  disturbi,  s*  intende  ,  si  riferiscono  alla  lesione  del  nervo 
laringeo  superiore. 

Nella  paralisi  isolata  del  muscolo  ari-ariienoideOy  a  parte  la 
quistione  della  sua  maggiore  o  minore  frequenza,  al  laringoscopio 
si  vede  che  le  cartilagini  aritenoidi  non  si  ravvicinano  durante 
ì  tentativi  di  fonazione  ;  per  cui  le  corde  vocali  si  mettono  in 
contatto  nei  tre  quarti  anteriori  e  lasciano  indietro  una  fendi- 
I  tura  triangolare  a  sommità  anteriore  ed  a  bordi  convessi  in 
dentro.  In  ragione  di  questa  apertura  della  glottide ,  la  voce  è 
rauca  o  spenta  e  bisbigliante  ,  e  gli  sforzi  corporali  sono  resi 
difficili.  La  lesione  è  di  natura  catarrale  o  nervosa  ,  come  av- 
viene presso  gristerici;  con  essa  si  ha  il  mezzo  più  pronto  perchè 
ci  realizzi  l'afonia  (Proust  e  Tissier). 

Nella  paralisi  del  cricoaritenoideo  laterale,  muscolo  per  ec- 
cellenza costrittore  della  glottide  e  tensore  della  corda  vocale, 
Tintegrità  del  tiro-aritenoideo  e  deirari-aritenoideo  tuttavia  per- 
mette il  movimento  in  dentro  e  la  tensione  della  corda.  La  pa- 
ralisi isolata  di  questo  muscolo,  perciò,  è  difficile  a  riconoscersi 
ed  il  disturbo  della  fonazione  si  riduce  sovente  a  poca  cosa.  Al 
laringoscopio  la  rima  glottidea   appare  deformata  e  beante  nella 


6tj  Rivista  di  opere  e  giornali 

regione  posteriore  del  ligamento  vocale,  il  quale  resta  presso  la 
parete  laterale  della  laringe  durante  Tatto  della  fonazione  come 
una  mezza  luna  crescente  a  concavità  interna.  La  sua  origine 
è  per  Io  più  catarrale. 

Nella  paralisi  del  tiro  arilenoideo,  eh*  é  il  tensore  attivo  della 
corda  vocale  ed  insieme  ai  muscoli  traverso  e  laterale  assicura 
il  giusto  contatto  e  Pelasticìtà  dei  bordi  liberi  delle  corde,  allo 
esame  la  corda  vocale  appare  piccola,  il  suo  bordo  libero  con- 
cavo, non  assottigliato  e  senza  vibrazione.  I  movimenti  delle 
cartilagini  aritenoidi  sono  liberi.  La  paralisi  isolata  di  questo 
muscolo  non  è  rara  ed  ha  per  conseguenza  una  disronia  accen- 
tuata. Nessun  disturbo  della  respirazione.  La  sua  causa  princi- 
pale sembra  èssere  catarrale. 

Questi  sono  i  sintomi  principali  della  monoplegia  vera  ,  libe- 
rata da  ogni  complicanza,  cioè  senza  spasmo  o  paralisi  od  azione 
sinnergica  dei  muscoli  vicini  :  fenomeni,  che  spesso  si  combinano 
e  rendono  difficile  Tinterpretazione  d*una  immagine  laringoscopica. 
Allautore  però  importa  meno  dettagliare  con  precisione  matema- 
tica questi  fenomeni  anormali ,  che  svegliare  1'  attenzione  sopra 
il  disturbo  funzionale  per  cercarne  e  scovrirne  la  causa  primitiva. 

Nel  terzo  capitolo  studia  le  cause  morbose  capaci  di  produrre 
le  laringoplegie  unilaterali:  cosa  qualche  volta  facile,  ma  so- 
vente spinosa.  Non  accetta  la  divisione  ,  che  sembrerebbe  più 
razionale,  in  paralisi  d'origine  miopatica  e  paralisi  d'origine 
nervosa  ,  perchè  gli  sembra  difficile  ,  nello  stato  attuale  delle 
nostre  conoscenze,  separare  le  miopatie  laringee  dalle  alterazioni 
nervose,  cioè  limitare  la  parte  che  è  devoluta  alla  fibra  musco- 
lare e  quella  che  appartiene  al  nervo  ,  sebbene  esistar.o  delle 
miopatie  incontestabili,  ma  bilaterali  (per  es.  quelle  del  crico- 
aritenoideo  posteriore  e  forse  anche  del  tiro-aritenoideo  interno). 
Perciò  adotta  una  divisione  ,  conforme  air  opinione  più  classica 
e  che  ha  il  merito  della  chiarezza,  cioè  in  paralisi  d'origine  pe- 
riferica, bulbare  e  cerebrale. 

Paralisi  d'origine  periferica.— -Lb.  sezione  del  ricorrente  d'un 
lato,  cagionata  da  un  traumatismo  o  da  inabilità  d*un  operatore» 
riproduce  i  risultati  della  fisiologia  sperimentale,  cio<S  una  emi- 
plegia della  corda  simmetrica,  eh* è  quasi  totale,  perchè  Tari-ari- 
tenoideo  continua  ad  essere  innervato  dal  ricorrente  rimasto  in- 
tatto e  ravvicina  la  parte  posteriore  della  corda  malata  alla 
corda  sana.  A  ciò  unendo  la  iperfunzione  di  quest*  ultima,  i  di- 
sturbi, alla  lunga,  si  limitano  alla  disfonia.  Se  il  laringeo  supe- 
riore è  tagliato, la  sindrome  clinica  sarà:  paralisi  del  crico-tiroideo 
ed  anestesia  della  mucosa  laringea  con  le  conseguenze    relative. 

Vi  può  essere  pure  la  semplice  ferita  dei  tronchi  nervosi  pro- 
vocando Teccitazione  temporanea  del  nervo. 
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Tumori  della  faringe.  —L?L  paralisi  può  dipendere  dal  pneumc- 
gastrico  0  dallo  spinale  a  seccndo  la  sede  del  tumore  faringeo 
nato  dalle  parti  ossee  o  dalle  parti  molli.  I  sintomi  clinici  dif- 
feriscono secondo  i  casi. 

Tumori  diversi  del  collo,  -Fra  questi  cita  le  alterazioni  gan- 
glionari  dipendenti  dalla  scrofola ,  dalla  tubercolosi  ed  anche 
dalla  sifilide  ,  nonché  i  tumori  della  tiroide.  Le  prime  agiscono 
sul  ricorrente  per  compressione  immediata  o  per  infìammazione 
delle  parti  vicine,  producendo  formazione  di  tessuto  nodulare  che 
avvolge  il  tronco  nervoso.  Questi  tumori  ganglionari  ,  potendo 
aumentare  o  diminuire  di  volume,  danno  luogo  alle  paralisi  dette 
ad  altalena  (casi  di  Waren  e  di  Pknzoldt  ).  I  tumori  della 
tiroide  agiscono  nello  stesso  modo:  i  benigni,  a  preferenza  per 
compres!(ione  ;  i  maligni,  a  causa  della  loro  rapida  evoluzione, 
per  nevriti  e  perinevriti  ricorrenziall.  Cita  tre  osservazioni  di 
Qarel  ed  una  inedita. 

Tumori  dell'  esofago.— Crede  inutile  insìstere  sui  rapporti  ìn- 
timi dei  ricorrenti  con  l'esofago,  massime  il  sinistro;  come  pure 
sui  casi  assai  comuni  in  cui  il  processo  patologico  svolgesi  nella 
porzione  cervicale  dell'esofago,  luogo  d'elezione  dei  tumori  ma- 
ligni di  quest'organo.  Ma  rivolge  la  sua  attenzione  su  quei  casi 
lo  cui  la  paralisi  unilaterale  è  il  segno  iniziale  d*un  cancro  del- 
l'esofago, che  non  ancora  ha  provocato  disturbi  di  deglutizione, 
n»enire  il  cateterismo  rivela  già  un  restrinji^ftnte  difllcilfi  a  vincersi. 
All'appoggio  riferisce  delle  osservazioni  inedile  di  Garel. 

Aneurisma. —FvR  le  cause  di  compressione  gli  aneurismi  del- 
Tarco  dell'aorta,  del  tronco  brachio-cefalico  e  della  succlavia  co- 
stituiscono la  causa  più  frequente  e  meglio  studiata.  Se  numerosi 
sono  i  casi  in  cui  l'aneurisma  diagnosticato  produce  nel  suo  de- 
corso i  disturbi  di  fona;ùone,  più  ristretti  ed  interessanti,  invece 
SODO  i  fatti  in  cui  i  disturbi  vocali  primitivi  hanno  messo  sulla 
via  dell'aneurisma,  diagnosi  confermata  da  altri  sintomi  obbiettivi 
presenti  e  posteriori.  Ciò  avviene  soprattutto  nelle  ectasie  piccole, 
latenti.  I  segni  laringoscopìci  e  funzionali  della  compressione  del 
ricorrente  si  riassumono  cosi:  corda  in  posizione  vocale  o  respi- 
ratoria, ovvero  in  posizione  cadaverica,  con  inizio  ora  brusco  , 
ora  lento  ed  interrotto  da  fenomeni  d'esacerbazione.  Due  altri  se- 
gni importanti  sono:  il  polso  laringeo  (che  si  limita  a  citarlo  sol- 
tanto) e  la  dispnea,  della  quale  indaga  il  meccanismo,  la  fase  spa* 
smodica  e  l'origine  laringea,  tracheale  e  bronchiale  per  compres- 
sione del  plesso  pulmonare. 

Qui  l'autore  discute  il  problema  tuttora  controverso  sull'inter- 
pretazione dell'immagine  glottica  di  una  corda  posta  sulla  linea 
mediana. 
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Per  lui  resitazione  persiste  fra  la  paralisi  dei  crico-aritenoidei 
posteriori  e  Io  spasmo  dei  suoi  antagonisti,  gli  adduttori.  Non 
trova  niente  di  chiaro  nella  ammessa  preponderanza  fisiologica 
di  un  gruppo  muscolare  air  altro.  Addita  le  opinioni  in  proposito 
di  Erishaber,  di  Semun,  di  Krause  di  Moser  e  le  riassume  cosi: 
1.®  Paralisi  primitiva  dell'abduttore  e  contrattura  secondaria 
degli  adduttori  (Krishaber)  ;  2."^  Paralisi  primitiva  delf  abduttore 
e  preponderanza  degli  adduttori  antagonisti  (Semon);  8."*  Contrattu- 
ra primitiva  degli  adduttori  e  paralisi  o  integrità  deir  abduttore 
(Krause);  4.**  Ne  paralisi,  né  contrattura  (Moser). —  Esamina  più 
particolarmente  V  opinione  di  Max  Schaeffbr,  eh*  è  la  stessa  di 
quella  di  Sbmon,  cioè  che  nel  caso  di  compressione  dei  ricor- 
renti le  fibre  degli  abduttori  sono  più  di  sovente  colpite,  e  con- 
chiude dividendo  la  seconda  ipotesi  con  Donaldson  e  C.  Bernard, 
cioè  che  le  fibre  abduttrici  si  paralizzano  principalmente  perchè 
sono  più  fragili.  Ed  esamina  pure  1*  ipotesi  di  Moser,  che  gli 
sembra  ammissibile  in  certi  casi  di  compressione,  di  stiramento 
intermittente  (ad  esempio  in  certi  casi  di  pleurite,  con  spandi- 
mento  pleurale,  nei  quali  si  ha  il  quadro  della  paf alisi  del  cri- 
co-aritenoideo  posteriore,  che,  poi,  sparisce  dietro  la  punzione). 
Questa  ipotesi  di  Moser  si  riassume  cosi  :  se  si  ammette  che  allo 
stato  normale  l'abduttore  è  di  forza  eguale  a  quella  degli  ad- 
duttori, in  seguito  air  azione  simultanea  anormale  di  tutti  i  mu- 
scoli le  arìtenoidi  si  ravvicinano  fra  loro  e  le  apofisi  esterne  o 
muscolari  divengono  meno  distanti  dal  punto  d'  inserzione  Osso 
del  crico-posteriore  ;  il  quale,  quindi,  vede  infirmarsi  la  sua  ener- 
gia pel  ravvicinamento  anormale  dei  suoi  due  punti  d' inserzione. 
Da  qui  la  preponderanza  degli  adduttori,  preponderanza  a  far- 
tiori,  se  si  ammette  che  allo  stato  normale  questi  ultimi  pre- 
valgono suir  altro.  In  somma  per  Moser  T attività  del  crico-po- 
steriore è  solamente  impedita,  mascherata. 

Termina  questa  parte  riassumendo  le  opinioni  di  Gougdenhei&i 
e  TissiBR  e  di  Massei,  nonché  citando  la  propria  veduta  con- 
ciliatrice di  tutte  le  altre  finora  emesse.  Secondo  l'Autore  T  im- 
magine glottica  varia  a  secondo  V  eccitazione  ed  il  momento  dol- 
r  esame.  Con  una  debole  eccitazione,  l'abduttore,  di  cui  le  fibre 
nervose  sono  più  impressionabili,  prende  il  sopravvento  sugli  ad- 
duttori e  situa  r  apofisi  vocale  in  abduzione;  quest'immagine  dura 
poco.  Se  r  eccitazione  si  prolunga  o  diviene  più  forte,  le  fibre 
abduttrici  si  defaticano  e  la  preponderanza  funzionale  è  presa 
dagli  adduttori,  donde  apofisi  vocale  in  adduzione  e  schema  della 
paralisi  del  crico-aritenoideo-posteriore.  Quest*  ultima  non  è  che 
apparente  e  lo  spasmo  vero  del  gruppo  adduttore  non  esìste  in 
quel  momento:    tutto  rientra  nell'ordine  se  1'  agente  irritativo  si 
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allontana;  ma,  se  persiste,  radduzione  spastica  s'installa,  T ab- 
duttore immobilizzato  ed  inattivo  si  paralizza.  Alla  fine  tutti  i 
muscoli  degenerano  e  )a  corda  s'atrofizza.  — *  Riferisce  un  caso  di 
spasmo  unilaterale,  vera  corea  intermittente  o  tic  della  corda,  e 
due  osservazioni  di  aneurisma  deir  aorta  comunicategli  da  Garel. 

Pleurite  e  pericardite.— Tubercolosi  pulmonare.  —  Nella  pleu- 
rite con  spandimento  si  è  osservato  sovente  la  paralisi  della  corda 
dello  stesso  lato  o  la  difficoltà  di  abduzione  della  stessa  sino  alla 
completa  immobilità.  Alcune  volte  la  punzlone  riconduce  tutto 
allo  stato  normale,  altre  volte  no.  Qui  non  solo  opera  la  com- 
pressione diretta  per  T essudato,  ma  talvolta  lo  stiramento  per 
lo  stesso  essudato,  per  briglie  fibrose,  che  scuotono  V  aorta  o  la 
succlavia,  scuotendo  per  controcolpo  il  ricorrente  sinistro  o  de- 
stro. —  L*  accumulo  di  liquido  nel  pericardio  produce  i  mede- 
simi effetti  con  Io  stesso  meccanismo.  Non  cosi  1*  ipertrofia  sem- 
plice di  cuore.  —  Baomler  ha  segnalato  in  un  caso  di  pneumo- 
koDiosi  ed  in  un  altro  di  tubercolosi  la  nevrite  cronica  dei  ri- 
correnti, dovuta  sia  ad  infiammazione  nella  vicinanza  dei  gan- 
glii,  sia  ad  una  lesione  dei  vasa-vasorum.  Pel  resto,  le  cause 
dei  disturbi  fonatori  nella  tubercolosi  sono  molteplici,  come  sono 
le  opinioni  degli  autori,  possedendo  ciascuna  una  parte  di  verità. 
Fra  esse,  menziona  Tinfiltrazione  o  ulcerazione  tubercolare,  che 
finisce  con  la  distruzione  dei  ligamenti  vocali;  la  compressione 
del  ricorrente  destro  prodotta  per  la  congestione  dell*  apice  pul- 
monare  o  pei  depositi  caseosi,  secondo  Mandl;  Tadenopatia  bron- 
chiale, ed  in  generale,  la  nevrite  secondaria  e  la  perinevrite  per 
r infiammazione  e  Tipertrofia  dei  ganglii  ricorrenziali,  nonché  alla 
diagnosi  precoce  della  tubercolosi  pulmonale. 

Pertosse.  —  Adenopatia  bronchiale.  —  Le  rare  laringoplegie 
UQilaterali  nella  pertosse  sono  dovute  probabilmente  all'adenopa- 
tia.  Riferisce  2  casi. 

Difteria.  —  Per  quanto  ancora  controversa  sia  la  frequenza 
delle  paralisi  difteriche,  sovente  si  riscontra  la  paralisi  dissociata 
del  crico-tiroideo,  cioè  del  laringeo  superiore  con  i  sintomi  re- 
lativi, la  quale  è  dovuta  alla  nevrite  di  una  branca  nervosa  sot- 
toposta ad  una    placca  difterica. 

Sifilide.  —  Secondo  Madriag  la  maggior  parte  delle  emiplegie 
laringee  (pel  resto  d*  una  certa  frequenza)  sono  a  sinistra.  Le 
I  tnonoplegie  sono  rare  nella  sifilide.  Fra  le  cause  invocate,  sem- 
bra più  frequente  una  compressione  sul  ricorrente  o  sul  tronco 
del  vago  o  dello  spinale  sia  fuori  del  cranio,  sia  intra-cerebrale 
per  una  gomma  in  evoluzione.  Per  esclusione  si  può  ammettere 
^na  perturbazione  nervosa  cerebrale.  In  quanto  alla  gomma  della 
corda,  che  costituirebbe  una  causa  meccanica  di  disturbi  vocali, 
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rileva  che  nella  scienza  esiste  grande  incertezza,  giacché  secondo 
ScHÉCH,  ad  esempio,  sarebbero  rare,  ed  invece  frequenti  secondo 
Massei.  Accenna  allo  studio,  ancora  incompleto,  dei  disturbi  la- 
ringei nella  sifilide  cerebrale. 

Reumatismo.  —  Freddo,  —  Le  paralisi  laringee  del  reuma- 
tismo acuto  0  sub-acuto  sono  qua^i  sempre  unilaterali  ed  affet- 
tano i  fonatori,  ma  la  loro  patogenesi  è  tuttora  incerta.  —  Le 
paralisi  unilaterali  provocate  dal  freddo  sono  ammesse  dalla  mag- 
gior parte  degli  autori  e  si  portano  di  preferenza  sul  crico-ari- 
tenoideo  posteriore  e  raramente  danno  un'  emiplegia  totale.  La 
patogenesi  n' è  diflaciìe  a  cercare.  Sembrano  ligate  al  catarro  la- 
ringeo causato  dalT  azione  del  freddo,  il  quale,  del  resto,  può 
essere  solo  la  causa  occasionale  della  paralisi. 

Isteria,  —  L'  autore  non  sa  pronunziarsi  se  le  paralisi  uni- 
laterali sono  frequenti  orare  nelT  isteria.  Secondo  Briquft,  esse 
siedono  quasi  sempre  a  sinistra  e  si  portano  sugli  adduttori,  che 
sembrano  predisposti  alla  nevrosi.  L*  anestesia  concomitante  della 
faringe  e  del  velo  del  palato  facilita  la  diagnosi.  E  frequente  an- 
Cora  la  monoplegia  dell'aritenoideo. 

Intossicazioni.  —  Le  relative  paralisi  sono  rarità  patologiche. 

Chiude  questo  paragrafo  dichiarando  che  non  ha  creduto  con- 
sacrare uno  speciale  alle  nevriti  del  ricorrente,  regnando  grande 
incertezza  sulla  loro  esistenza  ,  per  quanto  alcune  nevriti  pe- 
riferiche sieno  state  sanzionate  dagli  studii  di  Sruempel,  Cha.r- 
COT,  ecc. 

Riconosce  che  Masski  è  stato  il  solo  che  ha  cercato  di  por- 
tare la  luce  in  questo  caos;  ma  il  materiale  per  ora  fa  difetto 
e  la  critica  manca  di  basi  per  rischiare  delle  considerazioni  in 
proposito. 

Nel  secondo  paragrafo  studia  le  paralisi  di  origine  bulbare 
le  quali  si  presentalo  meno  frequenti  di  quelle  periferiche  e  sono 
primitive  o  secondarie  alla  lesione  del  bulbo. 

Nella  paralisi  labioglosso  laringea  i  disturbi  fonatori  sono  la 
regola:  la  voce,  in  generale,  é  debole.  Sovente  le  lesioni  scle- 
rose dei  centri  nucleari  predominano  da  un  lato  e  si  ha  predo- 
minanza dei  disturbi  nella  corda  simmetrica  (casi  di  Lori,  di 
Ekalse).  Crede  rare  le  laringoplegie  unilaterali  dovute  ad  emi- 
paralisi  bulbare.  La  paralisi  bulbare  apopletli forme  dà  o  una 
paralisi  di  tutta  la  corda  o  una  monoplegia  delT  abduttore. 

Nella  paralisi  pseudo-bulbare  son  stati  segnalati  tre  casi  di 
paresi  del  tiro-aritenoideo  e  del  trasverso  (Cartaz,  Krause,  Lan- 
NOis),  e  due  casi  di  paralisi  vocale  di  Mobics. 

Nelle  fesfont  secondarie  del  bulbo  i  disturbi  laringei  sono  più 
frequenti;  cosi  nelle  malattie  della  midolla,  quali    la    sclerosi  a 
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placche  e  V  atassia  locomotrice.  Nella  prima,  se  i  disturbi  della 
parola  sono  frequenti,  le  vere  paralisi  laringee  sono  invece  rare 
(un  caso  di  Lori).  Secondo  Werniche  i  disturbi  fonatori  sareb- 
bero dovuti,  meno  ad  una  paresi  delle  corde  che  ad  un  difetto 
della  respirazione,  dell*  impulsione  centrale  motrice. 

Nella  tabe  si  osservano  fenomeni  irritativi  e  paralitici:  i  pri- 
mi molto  più  frequenti  dei  secondi.  I  casi  di  laringoplegia  uni- 
laterale si  contano  sulle  dita,  sia  perchè  la  lesione  scindeva  sub- 
dolamente, sia  per  la  mancanza  di  esame  sistematico.  Le  para- 
lisi unilaterali  del  crico-aritenoideo  posteriore  vengono  in  prima 
linea,  poi  la  paralisi  del  trasverso,  studiata  da  Robertson,  Temi- 
plegia  totale  da  Gottstein  e  le  paralisi  associate  del  crico-aritenoi- 
(Jeo-posteriore  e  di  un  adduttore  da  Oppenheim.— I  disturbi,  dap- 
prima laterali,  diventano  poscia  bilaterali:  se  sono  disturbi  pa- 
retic),  possono  associarsi  a  quelli  spasmodici.  Il  laringeo  supe- 
riore si  presenta  affetto  più  nelle  sue  fibre  sensitive  che  motrici. 
È,  del  resto,  questa  la  regola  nella  tabe.  Sembra  prematuro  po- 
ter definire  la  patogenesi  dei  disturbi  laringei  nell*  atassia.  Fra 
la  sclerosi  dei  centri,  la  nevrite  del  ricorrente  o  Tanomalia  fun- 
zionale di  questo  nervo,  bisogna  attribuire  una  parte  preponde- 
rante alle  lesioni  degenerative  del  ricorrente. 

Nella  sclerosi  laterale  amiotrofica  sono  stati  segnalati  da  Char- 
coT  la  paresi  e  la  paralisi  dei  muscoli  laringei,  reperti  confer- 
mati da  altri,  ma  nessuno  dei  casi  osservati  rientra  nel  quadro 
(ielle  laringoplegie  unilaterali. 

Neir  atrofia  muscolare  progressiva,  le  manifestazioni  bulbari 
sopravvengono  in  uno  stadio  avanzato  della  malattia  e  fra  i  nu- 
clei bulbari,  quello  dello  spinale  è  colpito  pel  primo.  Lori  e 
KosGHLAKOFF  citauo  del  casi  in  cui  la  paralisi  8*è  estesa  In  una 
metà  della  laringe,  almeno  a  principio,  portandosi  a  preferenza 
suir  abduttore  ovvero  su  tutti  i  muscoli  vocali. 

Uno  studio  ulteriore  deciderà  se  queste  paralisi  sono  forme 
speciali  d*  atrofia  di  natura    spinale,  miopatica  o  cerebrale. 

Nel  quarto  capitolo  studia  le  paralisi  laringee  cC  origine  ce- 
rebrale: quistione  nuova,  datante  una  diecina  d*anni.  —  Infatti, 
prima  del  1877  i  fisiologi  situavano  nel  bulbo  il  centro  della 
fonazione,  poscia  sono  proceduti  nelle    prove  di  localizzazione. 

SoLTMANN  e  Duret,  togliendo  al  cane  la  regione  che  Fbrribr 
riguarda  come  il  centro  dei  movimenti  della  lingua  e  delle  lab- 
bra, constatarono  che  Tanìmale  avea  perduto  la  facoltà  d*abbaiare. 
H.  Krausb  pel  primo  congiunse  ali*  esperimento  1*  esame  larin- 
goscopico.  —  Semon  ed  Horsley  hanno  confermato  (1886)  le  ri- 
cerche di  Krausb  sulla  situazione  del  centro  laringeo  nel  girus 
Wdefrontalis.  Presso  la  scimmia  questo  centro  ò  bilaterale  e 
ifch.  Hai.  di  Laring.  Anno  XI,  fase,  i  t  2.  9 
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simmetrico;  ogni  eccitazione  di  un  solo  centro  provoca  azione 
bilaterale  delle  corde  vocali.  L*  assenza  dell*  afonia  nei  casi  di 
afasia  mostrerebbe,  a  loro  avviso,  che  nell'uomo  il  centro  fona- 
tore  ha  similmente  una  rappresentanza  bilaterale.  Più  recente- 
mente (1890)  Semon  e  Horslet  hanno  riprese  e  completate  le 
loro  esperienze,  conchiudendo  come  appresso.  !<>  t  Una  eccita- 
zione unilaterale  produce  azione  bilaterale.  Dunque  ,  clinica- 
mente, un'  affezione  irritativa  unilaterale  del  centro  laringeo 
produrrà  spasmo  della  glottide,  cioè  l'adduzione  bilaterale  delle 
corde.  2.®  Una  distruzione  unilaterale  di  questo  centro  non 
prx)duce  nulla.  La  paralisi  unilaterale  della  laringe  per  lesione 
unilaterale  di  un  emisfero  è  assolutamente  impossibile  ». — Ma- 
siNi  controlla  i  fatti  di  Krause  e  le  prime  esperienze  di  Semon, 
e  conchiude  esistere  un  centro  diffuso,  non  preciso  e  limitato 
come  l'ammetteva  Krausb,  cioè  esistere  dei  focolai  fonatori  sot- 
tocorticali» capaci  di  supplire  i  corticali,  laonde  la  perdita  della 
fonazione  non  è  permanente  dopo  la  distruzione  bilaterale  di 
questi  ultimi.  Di  più  Masini,  provocando  mercè  Teccìtazìone  del 
centro  laringeo,  con  una  corrente  debolissima,  l'adduzione  della  cor- 
da vocale  del  lato  opposto,  e  con  una  corrente  più  forte  un'azione 
bilaterale  delle  corde ,  ma  con  predominio  di  adduzione  della 
corda  opposta  al  centro  eccitato,  prova  il  rapporto  incrociato 
del  centro  laringeo  con  l'organo  vocale  periferico,  conclusione 
in  disaccordo  con  Semon  e  Horsley.  Egli  egualmente  ottiene  la 
paralisi  della  corda  del  lato  opposto  al  centro  distrutto. 

Nello  stesso  tempo  la  Clinica  ha  seguito  un  cammino  paral- 
lelo a  quello  della  fisiologia  sperimentale,  elevandosi  gradata- 
mente  alla  concezione  di  un  centro  corticale  laringeo.  L'Autore 
mette  in  una  prima  categoria  di  fatti  le  osservazioni  di  distur- 
bi vocali  per  lesione  cerebrale  senza  esame  laringoscopico  ,  ma 
con  autopsia.  Gita  i  2  casi  di  Ddval  d'  origine  traumatica  (in 
uno  dei  quali  si  trova  un  focolaio  emorragico  della  faccia  con- 
vessa del  lobo  frontale  sinistro);  il  primo  caso  di  Luys  (1885); 
il  caso  di  Livio  Howci  di  afasia  dopo  apoplessia  (nel  quale  si 
trova  a  dritta  esteso  focolaio  di  rammollimento  nella  2*  e  S*  fron- 
tale ed  a  sinistra  piccolo  focolaio  di  rammollimento  nella  3^  fron- 
tale); il  caso  di  Seouin  di  laringoplegia  sinistra  ed  emiplegia 
sinistra.  I  cinque  casi  permettono  di  supporre  una  relazione  di 
causa  ed  affetto. 

Una  seconda  categorìa  comprende  le  emiplegie  per  lesione  cen- 
'  trale  senza  autopsia,  nelle  quali  si  è  trovato  al  laringoscopie  una 
paralisi  unilaterale.  Riferisce  le  4  osservazioni  di:  1^  Lbwin  (pa- 
ralisi della  corda  vocale  s^inistra  e  emiplegia: sinistra);  2^  Car- 
TAZ  (emiparesi  dritta,  afasia  e  paralisi  della  corda  vocale  dritta); 
3*"  Oarel  (emiplegia  a  destra,  afasia,  paralisi  della  corda  destra); 
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I.^Garbl  («imiplegia  sinistra  e  paralisi  della  corda  vocale  sinistra). 
Queste  4  osservazioni  fanno  progredire  di  più  la  quistione; 
esse  provano  che  esistono  casi  d'emiplegia  laringea  innestata  so* 
pra  una  emiplegia  delle  membra;  che  tale  emiplegia  deve  dipen- 
dere da  lesione  encefalica,  che  il  centro  laringeo  è  bilaterale  e 
che  la  sua  azione  è  verosimilmente  incrociata.  Ma.  per  combi- 
nare la  constatazione  posi  mortem  con  Y  esame  laringoscopico, 
riferisce  una  osservazione  di  Rbbillard  e<]  una  migliore  di  Garbl, 
pubblicata  negli  Annales  des  maladies  de  ioreiUe  et  du  larynx 
(Ma<?gio  1886),  la  quale  si  può  riassumere  nel  titolo  :  «  apoples- 
sia ;  emiplegia  dritta  ed  afasia  per  ateroma  delle  arterie  ce- 
rebrali avendo  determinato  dei  focolari  molteplici  neir  emisfero 
sinistro;  paralisi  completa  della  corda  vocale  sinistra  dovuta  ad 
una  lesione  dell'  emisfero  dritto  localizzato  nella  sede  probabile 
del  centro  corticale  laringeo  ».  Queste  osservazioni  gli  dimostra- 
no «  esistere  un  centro  motore  corticale  laringeo,  che  è  incro- 
ciato e  che  trovasi  vicino  al  piede  della  terza  frontale  e  della 
frontale  ascendente  ».  Così  la  clinica  conferma  le  vedute  del- 
r  esperimentazione.  Le  osservazioni  future  le  limiteriinno. 

In  quanto  poi  al  cammino  intracerebrale  delle  fibre  motrici 
laringee,  sorpreso  appena  da  Masini  e  Kraosb,  questo  è  stato  se- 
gnato nella  sua  situazione  precisa  da  una  seconda  osservazione  di 
Garel  e  DoR  (pubblicata  negli  Annales  des  maladies  de  Voreille 
et  du  larynx,  aprile  1890),  che  si  può  riassumere  cosi:  clinica- 
mente peri-endocardite  ulcerosa,  focolari  pneumonici  d*  origine 
embolica,  embolia  cerebrale  interessante  il  centro  corticale  mo- 
tore della  laringe,  paralisi  della  corda  vocale  sinistra,  assenza 
dogai  causa  di  compressione  del  ricorrente  a  livello  del  collo; 
e  quindi  emiplegia  laringea  pura,  ed  alFautopsia,  numerosi  in- 
farti pulmonari  e  renali,  nessun  tumore  al  collo,  niente  anchi- 
losi crico-aritenoidea,  ricorrente  microscopicante  sano,  al  taglio 
verticale  ed  orizzontale  dell*  emisfero  cerebrale  dritto  (secondo 
le  regole  di  Pitrbs  e  FLecHSic)  un  piccolo  focolaio  di  rammol- 
limento sedente  nel  nucleo  lenticolare,  giusto  a  livello  del  gi- 
nocchio della  capsula  interna  e  ledendo  le  fibre  più  esterne  della 
capsula  stessa.  La  diagnosi  anatomica,  sebbene  difettosa,  ha  resa 
importante  Tosaervazione.  L'autore  perciò  unisce  alle  precedenti 
conclusioni  quest*  altra:  le  fibre  che  partono  dal  centro  corti- 
cale di  ciascun  emisfero  passano  a  livello  della  parte  esterna  del 
ginocchio  della  capsula  interna,  formando  un  fascio  motore  la- 
rin^^eo,  indipendente  dal  fascio  deirafasìa  e  dell*  ipoglosso. 

Tali  conclusioni  sono  state  attaccate  da  Semon  e  Horslbt,  i 
dittali,  fra  l'altro,  hanno  domandato  perchè  la  lesione  cerebrale 
^à.  prodotto  Temiplegia  totale  delia  corda,  mentre  che  solo  i  fo* 
datori  doveano  essere  colpiti.  (Si  sa  che  probabilmente  esistono 
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due  centri  laringei  :  Tuno  corticale,  fonatore,  Taltro  bulbare,  re- 
spiratorio). Il  nostro  Autore  risponde  in  generale,  che  una  dia- 
gnosi è  giustificata,  quando  poggiata  sistematicamente,  è  veri- 
ficata airautopsia;  la  Olinica  registra  il  fatto  sintoma,  ed  il  fatto 
lesione  e  non  deve  torcere  questi  fatti  per  piegarli  alle  esigenze 
dei  risultati  sperimentali.  (Le  conclusioni  di  Sbmon  rifuggirebbero 
da  ogni  conciliazione  fra  la  clinica  ed  i  fatti  sperimentali).  — 
Pel  resto,  non  si  dissimula  le  diflScoit^  delle  diagnosi  fra  una 
lesione  bulbare  ed  una  cerebrale,  massime  se  in  quest*  ultimo 
caso  manca  Temiplegia  simmetrica  delle  membra  e  se  nelKaltro 
fa  difetto  la  molteplicità  delle  paralisi.  In  appoggio  riferisce  una 
osservazione  di  Bryson-Delavan. 

Alla  fine,  per  riassumere  in  modo  chiaro  e  pratico  il  già  detto, 
presenta  un  quadro  in  cui  fa  rilevare  la  frequenza  relativa  del- 
l'aneurisma,  del  cancro  esofageo,  della  sifilide,  ecc.,  nel  pro- 
durre una  laringoplegia  della  corda  sinistra  o  destra. 

Ed  ecco  il  lavoro  di  Moncorgé  riassunto  con  scrupolosa  impar- 
zialità e  senza  frammischiarvi  alcuna  nostra  considerazione. 

Dott.  A.  Trifiletti. 

J.  Michael.—  Una  speciale  complicazione  della  tracheotomia 
nei  vecchi.  {Etne  eigenthùmliche  Complication  der  Tracheotomie 
bei  alien  Leuten). 

(Sunto  di  una  comunicazione  fatta  al  X  Congresso  Internazio- 
nale di  Berlino.  Sezione  Laringologica). 

I  casi  di  morte  durante,  ed  immediatamente  dopo  la  tracheo- 
tomia, si  verificano  più  frequentemente  di  ciò  che  in  generale  si 
ammette.  Ma  solo  nella  difterite  raggiungono  la  proporzione  del 
3  OiO  (MUNRO,  MuELLER^;  una  eguale  cifra  si  ha  nei  vecchi 
che  vengono  operati  per  tumori  (Schwarz),  senza  che  gli  acci- 
denti verificatisi  durante  l'operazione  ed  il  reperto  diano  qual- 
che chiarimento  sufficiente  sulla  causa  della  morte.  Ond'  è  che 
credo  opportuno  riferire  un  caso  in  cui  l'esito  letale  avvenne  su- 
bito dopo  Toperazione,  ed  un  secondo  caso  con  eguale  sindrome 
fenomenica  ,  nei  quale  potetti  spiegarmi  la  causa  della  compli- 
cazione, e  trovare  un  mezzo  adeguato  per  combatterla. 

Gaso  L— Nel  Sig.  S.  Sjndaco,  al  25  luglio  del  1885  fu  prati- 
cata la  tracheotomia  per  dispnea  prodotta  da  carcinoma.  Imme- 
diatamente dopo  r  operazione  si  senti  ben  poco  alleviato.  Dopo 
alcuni  minuti  ebbe  un  accesso  asmatico,  che  tosto  raggiunse 
un  grado  spaventevole.  Apparvero  una  fortissima  cianosi  ed  il 
quadro  dello  spasmo  diaframmatico.  L*infermo  non  si  riebbe  più, 
e  mori  sotto  i  miei  occhi  nel  corso  di  un  quarto  d*ora.  L*e- 
same  della  laringe  estirpata  dal  cadavere  non  fece  rilevare  nulla 
che  avesse  potuto  spiegarmi  la  causa  della  morte. 
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Caso  IL — Ad  un  funaio  di  72  anni  si  dovea  estirpare  un  car- 
cinoma deirepiglottide  ,  previa  tracheotomia.  Quando  si  destò 
dopo  la  tracheotomia,  incominciò  a  lamentarsi  di  dispnea.  Di- 
venne  cianotico  ed  il  torace  restò  nella  posizione  di  espirazione. 
Si  sviluppò  la  stessa  sindrome  del  caso  precedente,  la  quale  mi 
sembrava  tanto  più  misteriosa,  in  quanto  che  egli  prima  delTo- 
perazione  poteva  respirare  liberamente  attraverso  la  laringe. 
Quando  per  un  tentativo  ritirai  la  cannula  ,  si  dissipò  quello 
stato  di  ambascia;  Tinfermo  respirava  allora  liberamente  e  fa- 
cilmente. Ogni  qualvolta  veniva  di  nuovo  introdotta  la  cannula, 
Taccesso  dispnoico  producevasi  in  grado  spaventevole.  Per  tal 
fatto,  nel  giorno  in  cui  fu  praticata  Toperazione,  Tinfermo  restò 
senza  cannula,  e  si  senti  bene.  Nel  giorno  dopo,  furono  ripetuti 
j  tentativi  di  introdurre  la  cannula,  e  di  nuovo  si  produsse  la 
dispnea.  Io  mi  spiegai  tal  cosa  come  segue:  mercè  divaricamento 
dei  margini  della  ferita  della  rigida  cartilagine  ossificata,  furono 
stirati  la  mucosa  tracheale  e  le  sue  espansioni  nervose  termi- 
nali. Lo  stimolo,  prodotto  dallo  stiramento,  determinò  uno  spas- 
mo riflesso  del  diaframma.  E  che  questa  supposizione  fosse  esatta, 
potetti  rilevarlo  da  che  evitando  lo  stiramento,  la  cannula  ve- 
niva tollerata.  Dalla  cartilagine  tracheale  recisa,  che  posi  a  nudo 
col  manico  dello  scalpello,  asportai,  mediante  resezione,  un  tratto 
grosso  quanto  una  lenticchia.  Dopo  questa  piccola  operazione,  la 
cannula  veniva  ottimamente  tollerata.  Dopo  qualche  tempo  si 
procedette  airestìrpazione  del  cancro;  tuttavia  Tinfermo  soccom- 
bette ben  presto  alla  recidiva. 

Ad  ogni  modo  questo  fatto,  che  mi  è  già  occorso  due  volte, 
mi  autorizza  a  supporre  che  non  deve  verificarsi  molto  di  rado. 
La  grave  stenosi,  che  ordinariamente  giustifica  la  tracheotomia, 
rende  il  decorso  così  tumultuario,  che  la  causa— la  quale  è  cer- 
tamente comples-a— non  è  facile  ad  essere  accertata  in  ogni  ca- 
so. Dalle  brevi  descrizioni  dei  casi  di  mors  in  tabula  registrati 
nella  letteratura,  non  si  può  desumere  se  il  decesso  debba  essere 
attribuito  alla  stessa  azione.  Tuttavia  è  a  desiderare  che  neirav- 
venire  vengano  studiati  più  accuratamente  e  pubblicati  tali  acci- 
denti, giacché  cosi  si  potrà  riuscire  a  trovare  misure  razionali  per 
prevenirli.  Nei  casi  in  cui  havvi  la  sindrome  fenomenica  da 
we  descritta,  io^  per  ragioni  pratiche  e  teoretiche  raccomando 
caldamente  la  resezione  della  cartilagine  tracheale, 

V.  Mbybk  trad. 

iU\Q,ìLà.i&i..—Mclanosarcomi  e  polipi  aerofori  delnasQ.  (Mela-, 
nosarcome  der  Nase  und  lufthaltige  Polypen  derselben), 

(Sunto  di  una  comunicazione  fatta  al  X  Congresso  Internazio- 
nale di  Berlino  Sezione  Laringologica). 
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Caso  I.  —  Ad  una  donna  di  50  anni  ,  che  da  un  anno  soffri- 
va ostruzione  della  metà  sinistra  del  naso,  fu  asportata  coir  ansa 
e  colla  pinza  una  grande  quantità  di  vegetazioni,  parte  grige,  e 
parte  nerastre.  Le  vegetazioni  avevano  avuto  punto  di  partenza  dal 
cornetto  medio  interiore.  Detersione  del  fondo  colla  curetta  e  col 
galvanocauterio.  Guarigione.  Dopo  18  mesi  non  si  notava  nep- 
pure Tombra  della  recidiva.  L'esame  microscopico  (fatto  dal  dot- 
tor E,  F^aenkel)  fece  rilevare  che  tratta  vasi  di  un  melanosar- 
coma,  coiitituito  prevalentemente  da  grosse  cellule  rotonde. 

Caso  IL — Ad  una  donna  a  68  anni,  la  quale  da  10  anni  sof- 
friva ostruzione  alla  metà  sinistra  del  naso  ,  fu  asport  ita  una 
vegetazione  che  apparentemente  sembrava  un  polipo  nasale;  nei 
giorni  consecutivi  fu  esciso  xoiransa  e  colla  pinza  un  tumore 
grosso  quanto  una  nocella,  nero  ,  ed  in  tale  circostanza  furono 
apportati  pure  grossi  pezzi  dei  cornetti.  Guarigione.  La  vegeta- 
zione, di  un  colore  nero  carico,  si  scolorò  nell'alcool,  dove  as- 
snpse  una  tinta  bruna  oscura.  AlKesame  microscopico  (fatto  dal 
dottor  Ivan  Michael)  si  notò  che  non  trattavasi  di  un  mela- 
nosarcoma,  sibbene  di  un  polipo  glandolare,  che  a  causa  di  nu- 
merose ed  estese  emorragie  aveva  :. ssunto  un  color  nero.  Nella 
letteratura  sono  registrati  i  casi  di  melanosarcomi  (uno  di  Lin- 
GOLN,  New  Jorh  Med.  Journal.  Oct.  10.  1885,  e  Paul  Heymann, 
Berlin,  TagebL  der  Naiurforscherversammlung  in  Wiesbaden, 
1888).  Anche  in  questi   due  casi  si  ebbe  la  guarigione. 

Non  ho  trovato  citati  altri  casi  di  polipi  glandolari  neri. 

Polipi  nasali  aerofori.  Ad  una  bambina  di  7  anni  fu  aspor- 
tato coir  ansa  un  polipo  solitario.  In  nessun  punto  si  distin- 
gueva dagli  ordinari  polipi  mucosi;  era  grosso  quanto  una  noce 
avellana  ed  aveva  un  sottile  peduncolo;  dava  Timpressione  come 
se  fosse  riempito  di  aria.  Aprendolo  sotto  Tacqua,  si  videro  gor- 
gogliare due  bolle  di  aria,  grosse  quanto  un  pisello.  Finora  non  so- 
no stati  descritti  polipi  nasali  aerofori.  Però  nella  letteratura  è  ri- 
ferita la  storia  di  molti  polipi  vaginali  contenenti  aria. 

V.  Meybr  trad. 

Jonathan  Whright.  -  Ballerà  nasali  nello  slato  fisiologico,  (Na- 
sai  Baderà  in  Health), 

L*autore  incomincia  dal  rilevare  la  grande  importanza  che  la 
Batteriologia  ha  preso  in  questi  ultimi  tempi,  sia  per  la  etiologia, 
come  per  la  cura  di  parecchie  alterazioni  patologiche.  Ai  risul- 
tati delle  ricerche  batteriologiche  si  deve  se  ,  in  questi  ultimi 
anni  ,  il  trattamento  alla  Listbr  potette  in  breve  tempo  dif- 
fondersi in  tutte  le  sale  chirurgiche  del  mondo  e  trovare  rigo- 
rosa applicazione  sin  nella  clinica  privata.  Finanche  i  medici  pò- 
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CO  proclivi  a  ravvisare  nei  microbi  una  entità  patogena,  hanno 
dovalo  ricredersi  di  fronte  alle  pruove  di  fallo  che  tuttora  •ven- 
gono addotte  da  una  plejade  di  valenti  osservatori,  tanto  nel  labo- 
ratorio, come  nella  clinica. 

Essendosi  reso  sempre  più  accettabile  che  parecchie  affezioni 
pulmonali  e  nasali  debbano  la  loro  origine  a  microrganismi,  di- 
veniva pure  più  importante  conoscere  quali  batterli,  nello  stato 
fisiologico,  si  trovano  nel  tratto  respiratorio.  Per  plOter  investi- 
gare il  processo  patologico  dobbiamo  avere  una  solida  base  fi- 
siologica. Prima  di  procedere  alla  ricerca  di  microrganismi  pato- 
geni nello  malattie,  dobbiamo  conoscere  se  esistono  nello  stato 
normale.  Ora  ,  la  porta  di  entrata  di  tutti  gli  agenti  infettivi 
è  costituita,  nella  massima  parte  dei  casi,  dal  naso  e  dalla  boc- 
ca; Indi  dalla  porzione  iniziale  del  tratto  respiratorio  e  da  quella 
del  tratto  digerente.  Il  contenuto  batterico  della  bocca  nello  stato 
fisiologico  è  stato  già  cosi  accuratamente  investigato  da  Biondi, 
ViGNAL,  Nbtter  .  Fraenkel  ed  altri,  che  ulteriori  ricerche  sul 
proposito  mi  sembrano  quasi  superflue  ,  qualora  paragoniamo  le 
belle  conoscenze  che  già  possediamo  in  questo  campo  con  quelle 
cosi  scarse  relativamente  al  contenuto  batterico  della  cavità  na- 
sale nello  stato  sano.  E  tanto  più  e*  incombe  T  obbligo  di  ap- 
profondire le  nostre  conoscenze  sul  riguardo,  in  quanto  che 
possiamo  già  anticipatamente  predire,  che  le  ricerche  dirette  in 
questo  senso  daranno  una  larga  messe  di  risultati.  Basta  tener 
presente  l'apparato  di  Resse  per  lanalisi  dell'aria  e  la  configu- 
razione della  parte  interna  del  naso,  la  quale  sembra  mirabilmente 
adattata  per  arrestare  la  progressione  dei  microbi  penetrativi  colla 
corrente  d'aria,  per  comprendere  di  leggieri  che  le  indagini  bat- 
teriolologiche  sui  batteri  che  nello  stato  fisiologico  vi  si  riscon- 
trano, debbano  essere  annoverate  fra  le  più  importanti  ed  istrutti- 
ve. A  priori  dobbiamo  attenderci  che  le  varietà  di  batteri,  esi- 
stenti normalmente  nel  naso,  non  siano  punto  scarse. 

Oltre  ai  batteri  della  tisi  e  della  pulmonite  ed  al  microbo  della 
difterite  (  sia  questo  il  bacillo  di  Loeffler  o  lo  streptococco  di 
Phuddbn)  parecchie  affezioni  puramente  intranasali  dipendono  da 
microrganismi,  sia  fin  dal  loro  inizio,  sia  nel  loro  ulteriore  decor- 
so. Una  disamina  delle  ricerche  di  Loewnberg,  Klammann,  Thost, 
Seifert,  Strauch.  Valentin,  Hajrk,  Rbimann  ed  altri  sulPetio- 
^la  dell'ozena  e  della  corizza,  deve  convincerci  quanto  sia  vero 
ciò  che  Walb  diceva  a  proposito  dell'ozena.  Riportiamo  le  sue 
testuali  parole:  «  Io  sono  convinto  che  la  via  spianata  da  Loewbn- 
BERo  deve  farci  scovrire  la  natura  dell'ozena.  O  il  cocco  di  Loe- 
^'«NBERQ  o  qualche  altro  deve  essere  la  causa  e  non  l'effetto  del- 
l'ozena, e  vi  è  da  sperare  che  venga  scoperto  ». 
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Premesse  queste  considerazioni,  l'Autore  traccia  a  grandi  linee 
la  storia  della  rinobatteriologia,  che  è  recentissima.  Si  può  af- 
fermare, che  da  pochi  apni  è  stato  constatata  con  rigore  scien- 
tifico la  presenza  di  microrganismi  nella  secrezione  nasale. 

NelParticolo  sulla  corizza  acuta,  che  B.  Fraenkel  scrisse  nel 
1876  per  Y  Enciclopedia  di  Zibmssen  ,  si  legge  quanto  segue; 
«  in  generale  si  vedono  le  cellule  tappezzate  da  un  gran  nu- 
mero di  questi  piccoli  microrganismi  ,  sui  quali  ultimamente  si 
è  tanto  parlato  e  che  vengono  denominati  micrococchi  ».  Ed 
egli  si  riferisce  ad  Hoeter  ,  che  li  riguardò  come  causa  della 
irritazione.  Nel  1881  Herzog  trovò  parecchi  bacilli  e  cocchi 
nei  secreti  nasali,  sia  normali,  sia  abnormi,  ma  più  abbondanti 
in  questi  ultimi,  specie  nel  catarro  nasale  fetido.  D'altra  parte 
E.  FkaenKel  nel  1882  affermò  che  non  aveva  potuto  trovare 
alcun  batterio  nel  naso,  in  condizioni  fisiologiche,  e  la  sua  opera 
deirozena,  nella  secrezione  del  quale  aveva  trovato  altra  specie 
di  batteri  esaminata  alla  stregua  delle  odierne  conoscenze  batte- 
riologiche, possiede  —  su  tale  proposito  —  soltanto  un  interesse 
storico.  — Nel  1886  Bernard  Fraenkel  nella  faringe  allo  stato 
fisiologico  trovò  —  oltre  allo  staphylococcus  pyogenes  aureus  ed 
albus  —  un  mlcrococco  che  spesso  appariva  in  forma  di  diplo- 
cocco, e  non  fondeva  la  gelatina.  É  probabile  che  trattisi  di 
quello  stesso  cocco  che  fu  trovato  nella  retro-bocca  normale  da 
Hack,  e  descrìtto  minutamente  dal  suo  scolare  Strauch.  Questi 
afferma  di  averlo  rinvenuto  anche  nel  naso,  ma  meno  frequen- 
temente ed  in  minor  numero.  Lobwbnbero  e  Hajbgk  non  riu- 
scirono ad  accertare,  né  costantemente,  né  in  gran  numero,  micror- 
ganismi nei  secreti  nasali  normali.  D*  altra  parte  Reimann  de- 
scrisse due  forme  :  un  bacillo  tozzo  ad  estremità  tondeggiante 
ed  un  piccolo  cocco  che  per  solito  presentasi  in  forma  di  di- 
plococco, ma  spesso  anche  di  streptococco. — Fin  qui  sono  giunte 
le  nostre  conoscenze  nel  campo  della  rinobatteriologia.  Tenendo 
presente  quanto  sieno  estese  quelle  sui  batterii- della  bocca  nello 
stato  fisiologico,  ci  è  da  meravigliarsi  delle  lacune  esistenti  nella 
rino-batteriologia. 

A  colmarne  qualcuna,  TAutore  si  è  accinto  alle  relative  indagini. 
Il  suo  metodo  fu  il  seguente:  con  un  lungo  ago  di  platino  — 
previamente  sterilizzato  col  calore  —  venivano  asportate  porzioni 
del  secreto  nasale  dalla  mucosa  che  covre  i  turbinati  e  le  parti 
adiacenti  del  setto,  ed  immerse  immediatamente  in  due  tubi  di 
gelatina.  Sopra  due  piastrine  di  agar-agar  venivano  fatte  cul- 
ture a  striscia.  In  ciascun  caso  quest*innesto  era  fatto  con  secreti 
presi  da  diverse  parti  dei  meati  nasali.  Inoltre  i  preparati  ve- 
nivano sempre  fatti  sopra    porta- oggetti   differenti   e  colorati  col 
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metodo  di  Gram  o  colla  colorazione  doppia.  Quest'ai  timo  spesso 
non  mostrava  batteri,  mentre  le  culture-testimoni  ne  facevano 
constatare  in  gran  copia.  Le  più  minute  precauzioni  furono  prese 
per  eliminare  eventuali  inquinamenti  o  penetrazione  di  altri  ba- 
cilli nelle  culture.  Inoltre  TAutore  scelse  quegl'infermi  sui  quali 
non  era  stata  fatta  previamente  la  doccia  nasale.  Le  culture 
esaminate  di  continuo  venivano  confrontate  colle  descrizioni 
che  su  quelle  congeneri  si  leggono  nelle  opere  di  Frabmkbl, 
Flueqgb  ed  EisENBERO.  Né  contento  di  ciò,  a  titolo  di  controllo, 
praticò  pure  V  esame  batteriologico  deiraria  del  laboratorio  ove 
csegal  queste  ricerche  col  metodo  di  Petri  e  di  Sbdowic&,  non- 
ché coiresposizione  delle  piastrine  di  agar.  Notò  allora  che  il  con- 
tenuto dei  batteri  del  naso  variava  secondo  lo  stato  della  tempera- 
tura e  secondo  le  strade.  Quando  la  temperatura  era  calma  o 
nevicava,  le  specie  di  batteri  dell'aria  nel  naso  erano  molto  rare. 
I  casi  nei  quali  TAutore  praticò  queste  ricerche  rino-batterio- 
logiche  sono  i  seguenti: 

1)  Giovine  di  ottima  salute,  senza  lesione  pulmonale,  tranne 
una  leggera  ipertrofia  di  un  turbinato;  il  naso  è  sanissimo. 

2)  Giovanetta  con  leggiera  ipertrofia  tonsillare  ;  naso  sanissi- 
mo; stato  generale  della  salute,  ottimo. 

I  3)  Ragazzo  di  17  anni,  che  mostrava  perforazione  del  setto  e 
ilei  palato  duro  per  processo  sifilitico.  Tutte  le  ulcerazioni  era- 
no già  guarite  da  lungo  tempo,  e  la  mucosa  mostrava  un*  appa- 

I      renza  normale. 

4)  Uomo  di  35  anni.  Poche  settimane  prima  era  uscito  dal- 
l'ospedale, 'dove  era  stato  operato  per  un  tumore  della  glan- 
dole  tiroide.  La  ferita  era  guarita  per  prima  intenzione;  però  era 
residuata  una  paralisi  laringea  a  sinistra.  Naso  completamente 
Dormale  sotto  qualsiasi  riguardo. 

5)  Bambino  di  10  anni.  Nessun  sintomo  nasale  subbietti- 
vo,  ma  la  schneideriana  è  leggermente  iperemica  (in  questo  caso 
si  rinvennero  lo  staphylococcus  aureus  e  lo  staphylococcus  ai- 
bus;  le  inoculazioni  sugli  animali  diedero  risultamenti  positivi). 

6)  Giovanetta  di  10  anni.  Per  lo  passato  aveva  avuto  un 
forte  catarro  retro-nasale,  il  quale  però  non  aveva  dato  alcuna 
secrezione  purulenta.  Naso  normale;  stato  generale  della  salute, 
buono. 

7)  Giovanetta  di  16  anni.  Leggiera  ipertrofia    della  mucosa 
nasale  e  tonsillare. 

8)  Bambino  di  4  anni.  Leggiero  catarro  retro-nasale  e  lieve 
ipertrofia  tonsillare.  Naso  normale. 

9)  Giovine  di  19  anni,  con  tonsillite  follicolare  e  catarro  re- 
tro<nasale.  (  Questo    caso    presentava   considerevoli  alterazioni  di 

Àrch,  UaL  di  Laring,  anno  II,  fase»  1  $  2.  10 
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struttura,  ma  malgrado  l'abbondanza  della  secrezione^  non  si  rin< 
venne  altro  che  il  bacili us  lactis  aerogenes). 

10)  Donna  di  20  anni  con  leggiero  attacco  di  laringite.  Era 
nella  convalescenza  di  una  corizza,  e  nel  naso  eravi  poco  secreto 
mucoso. 

Senza  esporre  minutamente  il  reperto  batteriologico  di  ogni  ca- 
so, riporteremo  soltanto  il  risultato  generale: 

in  sei  casi,  lo  stafilococco  piogene. 

In  tre,  il  micrococcus  flavus  desidens. 

In  uno,  il  bacillus  lactis  aerogenes. 

In  uno,  il  penicillum  glaucum. 

In  uno,  il  micrococcus  aereus  flavus. 

In  uno,  il  micrococcus  tetragenus. 

In  tre,  diverse  forme  non  descritte. 

—  La  seguente  tabella  riassume  questi  risultati: 


Stafìlococco 
piogene 

aureo,  albo 
e  citreo 

Micrococcus 

flavus 

desidens 

Baci. lus 

lactis 
aerogenes 

Penicillum 
glaucum 

O    > 
O    CO 

al 

g  » 

S  tu 

II 

Diverse  for- 
me non 
descritte 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

Totale 
10 

6 

3 

1 

1 

1 

1 

a 

Quali  corollari  si  possono  trarre  da  questi  reperti  batterio- 
logici f 

Giustamente  TAutore  fa  rilevare,  che  in  quanto  al  bacillus  lac- 
tis aerogenes  ed  al  micrococcus  tetragenus,  al  penicillium  glau- 
cum, ecc.  non  vi  è  da  arzigogolare  sul  significato  della  loro  pre- 
senza, perchè  rinvenuti  in  qualche  caso  ed  in  pochi  esemplari. 
L*  unico  microrganismo  che  merita  tutta  la  nostra  attenzione  è  lo 
stafilococco  piogene  aureo,  albo  e  citreo,  che  nei  IO  casi  fu  rin- 
venuto '6  volte.  Sventuratamente  le  nostre  conoscenze  sulle  con- 
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dizioni  in  cui  esso  mostra  il  suo  carattere  patologico  neirorga- 
Dìsmo,  sono  ancora  tanto  scarse,  che  difllcilmente  possiamo  e  quo- 
tarne Tentità  morbosa.  ULLMANNrinvenne  lo  stafilococco  nelKaria 
DOQcbè  nell'acqua  delle  rive  della  Sprea.  Inoltre,  egli  ed  altri  lo 
rincontrarono  nel  suolo  delle  strade  e  sulle  pareti  di  varie  case 
ed  edìfizi.  PoEBBRiNaBB  lo  trovò  nel  sudiciume  che  si  accumula 
sotto  le  estremità  delle  unghia  e  Bdmìi  nelle  pliche  dei  capez- 
zoli, Frabnkbl  sulle  tonsille,  Lustoartbn  e  Mannabbbg  costan- 
temente nell'uretra,  e  V  Autore  soltanto  sulla  mucosa  orale,  nella 
saliva,  nelle  tonsille,  nella  faringe  e  nella  vagina.  Ma^ripetiamo — 
malgrado  tutte  queste  ricerche,  nessuna  risposta  si  può  oggi  dare 
alla  domanda  :  in  quali  condizioni  questo  stafilococco  induce  uno 
stato  morboso? 

Il  Nbttbr  parlando  delKinfluenza  dei  microrganismi  patogeni 
nella  bocca,  nel  naso  e  nelPorecchio,  dice:  «  non  basta  la  pre- 
senza dei  microbi;  fa  d*uopo  che  essi  sieno  in  quantità  sufficiente 
per  trionfare  della  *  resistenza  che  viene  loro  opposta  dai  tessuti 
sani.  É  necessario  pure  che  la  toro  virulenza  sia  sufficientemente 
grande,  e  ci  è  noto  che  essa  non  è  sempre  uguale.  —  Bujwid  ha 
fatto  alcune  esperiente  sul  proposito,  dalle  quali  risulterebbe  un 
altro  dato,  dì  cui  Nbttbr  non  ha  tenuto  conto,  cioè  che  anche 
ia  resistenza  dei  tessuti  contro  i .  microrganismi  patogeni  non 
sempre  è  la  stessa.  Egli  trovò  che  ad  un  coniglio  si  poteva  iniet- 
tare sotto  la  cute  pressoché  un  bilione  di  stafilococchi  aurei  , 
ad  un  ratto  un  centinaio  di  milioni  ad  un  bilione,  ad  un  sorcio 
un  centinaio  di  milioni,  senza  alcun  risultato,  senza  che  si  produ- 
cesse un  ascesso;  invece,  quando  veniva  previamente  introdotto 
lo  zucchero  d*uva,  Tanimale  soccombeva.  Ribbbrts  ed  i  suoi  sco- 
lari Flbck  e  Labhr  provocarono  una  inQammazione  catarrale  dei 
bronchi  con  bronco-pulmonite  più  o  meno  rilevante,  iniettando 
cultare  pure  di  stafilococchi  nella  trachea.  Le  loro  ricerche,  non- 
ché quelle  di  Wtssokowitsch  tenderebbero  a  dimostrare  che  i 
pulmoni  e  le  glandolo  linfatiche  bronchiali  adiacenti  agiscono 
come  una  specie  di  filtro  o  come  un  focolaio  di  distruzione  per  i 
microbi,  prevenendo  la  loro  ulteriore  penetrazione  nelTorganismo 
umano.  —  Pruddbn  ripetette  gli  esperimenti  di  Flbck  e  di  Labhr 
con  identici  risultati.  ~  Luebbbrt  provocò  tracheo-bronchite  fi- 
brino-purulenta  iniettando  una  coltura  pura  di  stafilococchi  nella 
trachea. 

Le  esperienze  qui  citate  ,  eseguite  in  questi  ultimi  anni  , 
sono  di  una  importanza  straordinaria,  non  solo  per  il  medico  ge- 
nerico ed  il  batteriologo,  ma  anche  per  il  rinojatra  ed  il  larin- 
gojatra,  giacché  schiudono  nuovi  orizzonti  sulla  patogenesi  di 
tanti  morbi.  Né  è  a  dubitare,  dice  l'Autore  ,  che  quanto  più  la 
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rino-batteriologia  sarà  ben  nota  e  quanto  meglio  conosceremo 
le  condizioni  in  cui  i  microrganismi  patogeni  che  riscontriamo 
nel  naso  anche  allo  stato  fisiologico  possono,  in  date  evenienze 
provocare  un*  azione  patogena,  tanto  più  benefico  ne  sarà  il  ri- 
verbero nella  pratica.  Intimamente  convinto  di  ciò,  egli  rivolge 
un  appello  ai  suoi  coìleghi  ,  invitandoli  a  perseverare  in  queste 
ricerche,  le  quali  promettono  non  pure  allori  scientifici  ,  ma  an- 
che largo  compenso  nella  pratica. 

L'Autore  dà  termine  a  questa  relazione,  esponendo  alcuni  espe- 
rimenti, i  quali  confermano  pienamente  quelli  fatti  precedente- 
mente da  Grehant,  Paulsen  ,  Aschbnbrandt  e  Bloch  onde  di- 
mostrare che  i  meati  nasali  non  solo  riscaldano  e  inumidiscono 
r  aria  inspirata,  ma  agiscono  come  un  filtro  per  le  particelle  fi- 
nissime, pulviscolare  Y.  Mbyrr 

Brbsgbn  M.-L*uso  della  pioctanina  nel  naso  e  nella  gola.  (Die 

Verwendung  des  Pyohlanins  in  Nase  und  Hals). 
—  Ulteriori  comunicazioni  sull'uso  della  pioctanina  {Màtilviolel- 
to)  nel  naso  e  nella  gola.  {Weitere  Mittheilungen  ùber  die  An- 
wendung  des  Pyohlanins  (Methylvioleti)  in  Nase  und  Bals. 
Masini  G.  --Di  alcuni  medicamenti  nuovi  e  nuovi  metodi  di  cu- 
ra in  oto-rino-laringoìogia.  (Bollettino  delle  malattie  delVorec- 
chio,  della  gola  e  del  naso.  Firenze  i.  Novembre  1890). 
l)L*autorR,  incoraggiato  dalla  prima  Comunicazione  di  Stillino 
suir  impiego  dei  colori  di  anilina  in  oculistica,  volle  provare 
razione  della  pioctanina  nelle  cavità  nasali.  Provvistosi  di  ovatta 
bleu  alla  pioctanina,  e  di  pioctanina  bleu  in  tavolette,  ne  pre- 
parò una  soluzione  di  0,20  per  100  di  acqua  distillata.  Pensava 
con  ciò  d*  influire  favorevolmente  sulla  fiogosi  ,  che  tien  dietro 
alle  cauterizzazioni  coiracido  cromico  o  col  cauterio,  e  sulla  sup- 
purazione della  membrana  mucosa;  Serbando  solo  a  cinque  casi, 
presi  come  termine  di  paragone,  l'uso  dei  vecchi  metodi  di  cu- 
ra, trattava  tutti  gli  altri  colla  pioctanina,  affinchè  i  suoi  risul- 
tati apparissero  chiari  per  quanto  più  fosse  possibile.  Subito  dopo 
l*uso  ée\  cauterio,  la  parte  veniva  toccata  colla  soluzione  di  pio- 
ctanina al  2  per  1000,  avvolgendo  un  poco  di  ovatta  alla  piocta- 
nina sulla  punta  di  una  sonda  nasale,  L*  autore  assicura  che  , 
mentre  prima  ,  ed  anche  ora  nei  cinque  casi  non  trattati  colla 
pioctanina,  la  respirazione  nasale,  pel  maggiore  turgore,  era  dif- 
ficile, accompagnata  alle  volte  con  dolori  di  testa  e  degli  occhi 
(fin^anche  forte  lagrimazione  e  rossore  del  globo  oculare)  da  pregiu- 
dicare lo  stato  generale,  simili  soflferenze  non  succedevano  affatto, 
o  al  massimo  in  proporzioni  minime,  in  coloro  che  venivano  trat- 
tati colla  pioctanina. 
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Di  più,  mentre  per  lo  passato,  non  prima  del  quarto  giorno, 
per  lo  più  al  sesto  dopo  la  cauterizzazione,  non  si  poteva  s:nuo- 
fere  Y  escara  senza  evidente  emorragia  ,  colla  medicatura  alla 
pioctanina  si  poteva  benissimo  ciò  fare  fin  dal  secondo  giorno. 
Tolta  Tescara,  la  superficie  della  ferita  veniva  pennellata  due 
volte  colla  soluzione  di  pioctanina,  chiudendo,  per  circa  due  ore, 
la  narice  corrispondente  colla  stessa  ovatta  alla  pioctanina,  salvo 
più  tardi,  ad  ungere  la  parte  con  unguento  di  lanolina. 

Dopo  il  sesto  giorno ,  nel  maggior  numero  dei  casi  ,  la  cura 
colla  pioctanina  poteva  proseguirsi  con  un  giorno  d*interruzione, 
insuiSando  sozoiodol  di  potassio  ed  acido  borico  a  parti  eguali. 

L*Autore  ha  usato  una  sola  volta  la  pioctanina  nel  laringe;  si 
trattava  di  sifilide  naso-laringea.  11  naso  è  guarito  completamente 
ed  anche  nel  laringe  non  si  trovano  più  punti  ulcerosi. 

Fin  dalla  prima  volta  che  si  era  toccato  il  laringe  con  piocta- 
Dina,  l'ammalato  dichiarava  il  suo  stato  molto  migliorato,  e  dopo 
quattro  volte  era  quasi  cessata  ogni  molestia.  L*esame  con  lo  spec- 
chio confermava  il  detto  del  malato.  Però  V  autore  si  affretta  a 
dire  che  se  un  caso  solo  non  può  decidere  della  bontà  del  medica- 
mento, il  buon  esito,  deve,  al  certo,  incoraggiarci  ad  altre  pruove. 

2)  Nella  seconda  comunicazione,  tenuta  davanti  alla  Sezione 
Laringologica  del  X  Congresso  internazionale  di  medicina  in 
Berlino,  Tautore  ci  fa  sapere  che,  da  qualche  tempo,  invece  di 
servirsi  della  solita  soluzione  del  0,20  per  100,  ha  trovato  utile 
quella  di  0,10  su  25,  avendo  potuto  osservare  che  le  soluzioni 
di  prima  non  solo  colorivano  meno  intensamente,  ma  producevano 
un  effetto  minore  •  giacché  in  generale  si  può  dire  che  1*  azione 
favorevole  del  metilvioletto  è  ligata  intimamente  alla  sua  forza 
colorante.  Quindi  TAutore,  per  mezzo  della  punta  della  sua  aonda 
nasale  ,  avvolta  dì  ovatta  alla  pioctanina  e  bagnata  nella  detta 
soluzione  ,  tocca  i  punti  lesi ,  finché  la  parte  rimane  fortemente 
tiDta  in  bleu.  Ove  mai  esista  leggera  tumefazione  da  permettere 
con  qualche  difllcoltà  il  passaggio  alla  sonda  ,  sarà  utile  cocai- 
nizzare  la  parte  precedentemente. 

La  soluzione  allora  potrà  dirsi  riuscita  ed  utile  quando  ,  nel 
giorno  vegnente,  una  sonda  avvolta  di  ovatta  bianca,  può  ancora 
mostrare  nel  naso  la  sostanza  colorante.  11  turgore,  più  o  meno 
pronunziato,  che  non  mancava  mai  dopo  Tuso  della  galvano-cau- 
stica e  la  cauterizzazione  air  acido  cromico ,  era  nullo  o  molto 
lieve  ,  quando  si  adoperava  la  pioctanina  ,  almeno  nei  nasi  ben 
conformati.  Egualmente  acompariva  il  forte  senso  di  costrizione 
nasale  ,  come  pure  il  ripetersi  di  membrane  crupali  ,  quando  si 
rJmovesse  l*escara.  Solo  nei  nasi  fortemente  stretti,  in  cui  dove- 
vano  essere  proposti  raschiamenti  e  cauterizzazioni,  T Autore  ha 
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osservato    ripetute  formazioni  di  membrane  crupali  ,  senza  che  , 
del  resto,  gii  ammalati  sentissero  speciali  sofferenze. 

Nello  spazio  naso-faringeo  la  pioctanina  è  stata  adoperata  con 
esito  favorevole. 

Nel  laringe  la  pioctanina  è  riuscita  bene  nelle  flogosi  recenti. 
Ed  a  proposito  del  laringe  ,  TAutore  chiude  il  suo  articolo  col 
dispiacersi  di  non  aver  potuto  sottoporre  le  ulcerazioni  tubercolari 
genuine  alla  cura  della  pioctanina,  nella  quale  ha  imparato  a  cono- 
scere un  mezzo  atto  a  combattere  la  flogosi  ed  a  mitigare  il  dolore 
e  la  suppurazione.  - 

3)  Anche  il  prof.  Masini  nel  citato  articolo,  oltre  a  parlare  AeU 
Varisiolo,  deìV  idrossilammina,  del  sozoiodol,  del  massaggio  e 
della  cataforesi  eletlrica,  viene  a  dire  qualche  cosa  del  metil- 
violetto,  come  rimedio  adoperato  nella  tisi  laringea  ulcerosa. 

L*Autore  non  solo  se  ne  loda,  ma  lo  ritiene  ancora  preferibile 
agli  altri  rimedii  Onora  usati:  mentolo,  iodoformio,  acido  lattico, 
trementina  ecc. 

La  soluzione  è  della  stessa  intensità  di  quella  usata  ultima- 
mente da  Brbsgbn,  cioè  1  gram.  sopra  250  grammi  di  acqua 
distillata  ,  con  cui  pennella  il  laringe  non  meno  di  tre  volte  al 
giorno,  condizione  indispensabile  per  la  buona  riuscita  della  cu- 
ra. Pare  che  la  pioctanina  avesse  dato  buoni  risultati  anche  nelle 
riniti  fetide,  compresi  alcuni  casi  di  ozena. 

A.  Damibmo. 

O.  Chiari.  —  Sulla  Pachidermia  della  laringe^  specialmente  sulla 

plica  anteraritenoidea.  {Uber  Pachydermia  laryngis  besonders 

an  der  Interaritnoid falle). 
A.  KuTTNER.  —  Contributo  alla  quistione  della  pachidermia  della 

laringe.  {Zur  Frage  der  Pachydermia  laryngis). 
A.  KuTTNER.  —  Sui  rapporti  del  carcinoma  colla  pachidermia. 

(Die  Beziehungen  des  Carcinoms  zur  Pachydermie). 

1)  Chiari  in  una  conferenza  tenuta  davanti  al  X  Congresso 
medico  internazionale  a  Berlino,  dichiara  che  da  lungo  tempo 
non  ha  più  veduto  il  quadro  tìpico  della  pachidermia  ,  come  è 
stato  descritto  da  Virchow,  Frabnkbl,  Sommbrbrodt  ed  altri. 
La  descrizione  che  Virchow  ha  data  dei  cercini  ,  che  qualche 
volta  si  osservano  sulla  plica  interaritenoidea»  gli  ha  richiamato 
alla  memoria  alcuni  casi  di  questa  specie  da  lui  osservati  per 
lo  passato,  e  dei  quali  dà  una  minuta  descrizione. 

In  uno  di  questi  casi  trattavasi  di  un  uomo  a  35  anni  ,  che 
nel  1880  si  era  inficiato  di  sifilide,  e  dal  1884  viene  carato 
dall'Autore.  In  quest'infermo  si  produssero  dapprima  ispessimenti 
ed  ulcerazioni  sulle  corde  vocali,  e  sulla  plica  interarltenoidea , 
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cbo  guarirono  in  alcune  settimane  con  un  trattamento  locale  e 
generale,  ma  recidivarono  spesso,  soprattutto  perchè  l*  infermo 
era  uo  ostinato  fumatore.  Nel  marzo  del  1800  ,  quando  scom- 
parvero  tutti  i  fenomeni  morbosi  generali  della  sifilide  ,  appar- 
vero sulla  plica  interaritenoidea  cinque  protuberanze  grosse  quanto 
un  lenticchia,  bianche,  rotonde,  con  base  abbastanza  ispessita. 
Furono  rimosse  col  raschiatojo  di  Hbrtnq:  erano  durissime.  L'e- 
same istologico  mostrò  che  il  tessuto  fondamentale  era  costituito 
da  fibre  connettivali  molto  spesse»  di  struttura  quasi  cicatrizia- 
le. L'epitelio  era  piano,  spesso,  a  molti  strati  ;  in  esso  protru- 
devano  numerose  papille. 

E  chiaro  che  in  questo  caso,  sopra  un  fondo  sifilitico  e  dietro 
ripetute  affezioni  catarrali,  erano  apparse  proliferazioni  connetti- 
vali,  dure,  con  numerose  papille,  spesse,  ed  un  epitelio  pavimen* 
toso  spesso,  stratificato p  per  cui  Tespressione  pachìdermia  è  bene 
adattata.  Anche  nella  tubercolosi  cronica  TAutore  ha  riscontrato 
analoghe  infiltrazioni.  In  una  giovane  a  20  anni,  emottoica,  con 
grave  tubercolosi,  eravi  una  vasta  infiltrazione  fra  le  due  carti- 
lagini aritenoidi,  sulla  superficie  anteriore  della  plica  interarite- 
noidea. Questa  ulcerazione  gradatamente  si  disfece  e  apparve  ben 
presto  coverta  ovunque  da  epitelio  e  nel  luglio  del  1880  perve- 
niva soltanto  fino  alle  apoflsi  vocali. 

Nel  luglio  neiragosto  e  nel  settembre  del  1880  furono  rimossi 
spesso  col  raschiatojo  pezzi  grossi  quanto  una  lenticchia,  e  si  fe- 
cero causticazioni  coiracido  lattico.  Indi  rifiltrazione  incominciò 
I  a  dissiparsi  fino  al  punto,  che  rimase  soltanto  un  ispessimento 
I  leggiero  e  superficiale  della  plica  interaritenoidea.  Tuttavia  du- 
rante r  inverno  riapparve  una  protuberanza  sullo  stesso  punto, 
la  quale  fu  distrutta  raschiando. 

£  chiaro,  quindi,  che  in    seguito    a    diversi    stati  irritativi  , 
come  sifilide,  tubercolosi,  catarri  cronici  recidivanti,  ecc.  si  pro- 
ducono alterazioni  pachidermiche  sulla  plica  interaritenoidea.  Del 
\  resto,  ciò  era  stato  già  rilevato  da  Virchow  nel  1887,  quando 

menzionò  le  escrescenze  delle-  pliche  con  rivestimenti  epider- 
moidali  siccome  rari  reperti  che  accompagnano  la  pachidermia  dei 
processi  vocali,  e  da  B.  Fraenkcl  che  tenne  parola  di  ispessi- 
menti callosi  della  parete  posteriore.  Anche  Gougdbnueim,  Do- 
LBRis  ,  Foi  e  Kanthak  fecero  osservazioni  analoghe.  Inoltre  è 
noto,  che  spessissimo,  anche  quando  l'aspetto  della  laringe  è  po- 
co alterato,  si  rinvengono  sulla  faccia  anteriore  della  parete  po- 
steriore chiazze  biancastre,  oppure  ispessimenti  ,  che  debbono 
essere  riguardati  come  un  appartenenti  ali*  epitelio,  e  che  nei 
gradi  più  elevati  di  questo  disturbo  si  produce  una  formazione 
di  pliche. 
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In  ultimo,  TAutore  riassume  i  risultamenti  delTesame  anatomo- 
patologico  di  40  laringi  di  cadaveri,  dai  quali  scaturisce  co- 
me importantissimo  corollario  pratico,  che  la  pachidermia  è  più 
frequente  di  ciò  che  finora  si  è  creduto.  Ogni  forte  ispessimen- 
to epiteliale  sulle  corde  vocali ,  gringrossamenti  delle  papille 
sulle  stesse,  oppure  la  comparsa  di  epitelio  pavimentoso  sulle 
false  corde  debbono  essere  riguardati  come  patologici ,  e  —  co- 
me Kanthak  ha  fatto  rilevare  —  bisogna  designarli  come  pachi- 
dermia diffuse,  che  può  essere  prodotta  da  qualsiasi  stimolo  cro- 
nico, come  abuso  degli  alcoolici,  cronici  catarri,  tubercolosi,  ecc. 

2)  L'Autore  incomincia  dal  rilevare  che  oggi  non  ancora  si  è 
comptetamente  d'accordo  circa  il  valore  clinico  da  attribuire  alla 
pachidermia.  Secondo  Yirchow  e  Khanthal,  ai  quali  egli  si  associa 
pienamente,  per  aversi  la  tipica  pachidermia  fa  d'uopo  che  l'epi- 
telio assuma  un  carattere  epidermoidale  ,  al  quale  naturalmente 
deve  adattarri  in  modo  corrispondente  anche  il  connettivo  sube- 
piteliale. Che  oltre  a  ciò  vi  siano  o  meno  escrescenze,  oppure 
produzioni  a  forma  di  bucce  y  sarebbe  cosa  accessoria  e  non  in- 
fluirebbe menomamente  sulla  natura  del  processo. 

Relativamente  alla  quistione  sul  modo  come  si  producono  le 
escavazioni  nei  cercini  sul  processo  vocale,  TAutore,  in  base  al- 
Tesame  di  preparati,  si  associa  al  concetto  espresso  da  Yirchow 
e  da  Kanthack,  e  crede  che  Tintimo  nesso  esistente  fra  la  mu- 
cosa e  la  cartilagine  dia  il  primo  impulso  alla  formazione  del 
solco.  D*  altra  parte  riconosce  come  giuste  le  osservazioni  di 
Fraenkel.  MeyBR  e  Sommerbrodt,  cioè  che  in  molti  casi,  secondo 
la  sede  del  cercine  —  in  fatti,  piccolissime  differenze  nella  sua 
localizzazione  possono  avere  una  grande  importanza  sulP  effetto 
finale—  la  pressione  provocata  dall* urto  della  corda  vocale  op- 
posta basta  per  determinare  un  appianamento,  e  poi  mano  mano 
anche  una  escavazione,  che  può  allora  associarsi  col  primo  solco 
determinato  dalle  condizioni  anatomiche.  Se  il  cercine  è  unilaterale, 
accade  che  il  processo  vocale  opposto  ,  completamente  liscio 
e  rimasto  intatto  ,  scava  gradatamente  un  solco  nell*  ispessi- 
mento, allorché  questo  impedisce  la  completa  chiusura  delle  corde 
vocali.  Ma  se  i  cercini  sono  bilaterali,  anche  gli  appianamenti  e 
le  escavazioni  possono  essere  naturalmente  bilaterali,  e  proprio 
perchè— come  giustamente  afTermano  Fraenkel  e  Sommerbrodt— 
il  cercine  e  le  escavazioni  s'ingranano  Tun  nelKaltro,  analogamente 
ai  denti  di  una  ruota  dentata.  Del  resto,  è  anche  indubitato  che 
talvolta  all'esame  laringoscopico  si  possono  constatare  quadri  di 
siffatta  specie. 

In  ultimo,  r  Autore  esamina  una  quistione,  che  negli  ultimi 
tempi  ha  richiamata  l'attenzione  di  molti  laringojatri,  clinici  ed 
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aDatomistì- patologici,  cioè  se  vi  sia  un  nesso  intimo  /Va  lapa^ 
chidermia  ed  il  carcinoma  della  laringe.  (Nei  nostri  Archivii  ab* 
biamo  già  minutamente  tenuti  informati  i  lettori  intorno  alle  quistio- 
ni  dibattute  sul  proposito).  Klbbs,  allontanandosi  in  parte  dal  con- 
cetto di  ViRCHOw,  ha  ammesso  un  più  intimo  rapporto  fra  il  car- 
cinoma della  laringe  e  la  pachidermia.  E  le  conclusioni  a  cui  è 
pervenuto  possono  essere  riassunte  come  segue  :  e  in  tutti  i  casi 
io  cui,  accanto  a  propaggini  cellulari,  vi  sono  ampi  vasi  sanguigni 
beanti,  sulla  cui  superficie  quelle  sono  fittamente  accumulate,  o 
la  perforano  finanche  in  qualche  punto  >  si  sta  in  presenza  di  una 
trasformazione  della  pachidermia  in  carcinoma.  Kottnbr  ammette 
che  quando  cellule  epiteliali  si  trovano  in  vasi  sangui  yni  o  lin- 
fatici^ trattasi  di  un  carcinoma  (in  fatti,  in  centinaja  di  preparati 
microscopici  che  presentano  tutte  le  possibili  specie  di  pachider- 
mia, non  constatò  mai  un  punto  in  cui  uno  zaffo  epitelio  le  avesse 
perforato  la  parete  di  un  vaso),  ma  nega  recisamente  che  la  sem- 
plice apposizione  di  larghi  vasi  sanguigni  sopra  zaffi  epiteliali 
sia  un  segno  caratteristico  del  carcinoma.  Oli  sembra,  a  priori, 
improbabile  che  questi  accidentali  rapporti  topografici  potessero 
siffattamente  alterare  la  natura  degli  elementi  cellulari  di  una  pa- 
chidermia, da  mutarli  in  cellule  carcinomatose.  Inoltre,  afferma 
che  il  quadro  descritto  da  Klbbs  ,  e  da  costui  ritenuto  come  pa- 
togoomonico  del  carcinoma,  ò  stato  da  lui  constatato  in  molti 
altri  casi  di  pachidermie  di  diversa  origine,  le  quali  erano,  e  re- 
starono puramente  locali.  Sarebbe  quindi  ingiustificato  se  il  la- 
ringojatra,  in  base  al  principio  accampato  da  Klbbì,  impugnasse 
in  uno  di  questi  casi  il  coltello,  e  praticasse  una  operazione  radi- 
cale per  asportare  la  pachidermia. 

3)  Minuta  critica  della  sopra  cennata  teoria  di  Klbbs,  che  TAu-^ 
tore  combatte  con  i  concetti  di  Virohow,  ai  quali  si  associa 
pienamente. 
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LA  LINFA  DI  KOOH  NELLA  CURA  DELLA  TUBERCOLOSI 

LARINGEA. 

Rivista  sintetica 

pel  prof.  F.  MASSEI 

Noi  abbiamo  pensato  che  ai  nostri  egregi  lettori,  malgrado  il 
ritardo  col  quale  ne  parliamo,  la  grande  scoperta  doveva  interes- 
sare egualmente. 

Dire^  non  dimandati  ,  la  nostra  opinione  su  cosa  che  si  ap- 
prende dai  giornali  e  dalle  relazioni,  ci  ò  sembrato  inopportuno  ; 
ripetere  quello  che  si  sa  della  linfa  e  dei  suoi  effetti  nella  tuber- 
colosi pulmonare  e  chirurgica  ,  sarebbe  stato  superfluo  per  un 
giornale  speciale. 

Ma  mettere  i  lettori  a  giorno  delle  applicazioni  della  linfa  di 
KocH  nelle  affezioni  tubercolari  della  laringe,  ci  è  sembrato  un 
dovere. 

In  questa  rassegna,  da  storiograQ  imparziali,  noi  registreremo 
gli  esperimenti  relativi  unicamente  alla  laringe,  fatti  dal  13  No- 
vembre 1800  ad  oggi,  fuori  d*ltalia  ed  in  Italia;  e  ci  pare  che 
solo  a  questo  modo  si  possa  rendere  omaggio  al  grande  scien- 
ziato e  si  possa  dire  di  aver  bene  interpretato  le  sue  comunica- 
zioni e  le  sue  idee,  ispirate  a  quel  positivismo  e  rigorismo,  che 
sono  Tespressione  della  natura  di  Roberto  Koch. 

Sono  i  malamenti  prevenuti  quelli  che  dovrebbero  dar  tempo 
al  tempo  ;  le  loro  accuse  e  le  loro  evocazioni  di  note  leggi  pa- 
tologiche, nulla  tolgono  al  prestigio  del  nuovo  mezzo,  se  non  fu- 
rono basate  sull*  esperimento. 

Quand^anco  il  nuovo  rimedio  non  guarirà  ogni  ammalato  di  tu- 
bercolosi 0  di  lupus,  non  tramonterà,  come  non  tramonterà  il  no- 
me rispettato  del  più  grande  ed  indefesso  lavoratore. 

In  questa  rassegna  noi  fummo  singolarmente  coadiuvati  dai 
Dottori  y.  Meter  e  H.  Krakauer  di  Berlino  il  quale  ultimo,  sollecito 
nel  rimettere  al  nostro  Periodico  le  primizie  ,  non  ha  mancato 
neppure  questa  volta  in  cosi  solenne  occasione. 

Ad  entrambi  rivolgo  le  più  sentite  grazie,  e  senz'altro  comin- 
ciò  la  rivista  dei  casi  e  degli  esperimenti  eseguiti,  secondo  la  pro- 
messa fatta  e  nei  limiti  di  questa. 

In  seno  alla  Società  Medica  di  Vienna,  nella  seduta  del  21 
novembre  1890,  il  Prof.  Schnitzler  riferì  su  5  casi  che  dal  19 
novembre  furono  da  lui  curati  col  metodo  di  Koch.  In  due 
trattavasi  di  lupus.  I  segni  della  reazione  apparvero  dopo  4-5  ore. 
Anzitutto  mediocre  elevazione  della  temperatura,  indi  sensazione 
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dolorosa,  rossore  e  tumefazione  delle  due  roani  (sede  del  lupus). 
Poco  dopo,  intorno  alle  parti  lupose  si  produssero  numerose  ve- 
scicole, e  sul  dorso  delia  mano  tre  nuovi  noduli,  grossi  quanto 
uà  pisello  fino  ad  una  fava.  In  un  infermo  la  temperatura  rag- 
giunse fin  39^  C.  L'esantema  fu  molto  pronunziato  sul  petto  e 
sol  dorso,  donde  ai  diffuse  gradatamente  sulle  braccia. 

Circa  gli  altri  tra  casi,  curati  parimenti  col  metodo  di  KocH, 
in  uno  trattavasi  di  tubercolosi  glandolare,  in  un  altro  di  tuber- 
colosi ossea,  ed  in  un  terzo  di  incipiente  tubercolosi  laringea  e  pul- 
rnouale.  Nel  primo  (uomo  di  28  anni)  apparve,  24  36  ore  dopo  1  in- 
jezione,  una  mediocre  elevazione  della  temperatura,  e  nel  tempo 
stesso  si  produsse  una  tumefazione  dolorosa  delle  glandola.  Inol- 
tre, dalle  glandola  infiltrate  prendeva  punto  di  partenza  una  larga 
striscia  rossa  che  si  diffondeva  sulla  faccia  (analogamente  come 
nella  llnfangioite).  Nel  secondo  caso  (donna  a  50  anni  con  carie 
delle  costole)  dopo  l'injezione  di  1  mg.  non  vi  fu  quasi  alcuna 
reazione  apprezzabile;  ma  dopo  la  seconda  iniezione,  reagì  ben 
presto  con  stanchezza  ed  ottundimento  del  capo,  vomito,  febbre 
fino  a  38'  8  ,  indi  rapida  declinazione  della  febbre  e  completo 
benessere. 

Molto  più  inleressante  fu  la  reazione  nel  quinto  caso  (donna  di 
22  anni  con  sintomi  d'incipiente  tubercolosi  laringo-pulmonale), 
nel  quale  furono  injettati  2  mg.  di  linfa.  Dopo  due  o  tre  ore,  la 
temperatura  si  elevò,  e  nel  tempo  stesso,  a  detta  dell'inferma  (non- 
cliè  del  dottor  Pollar  che  la  sorvegliava),  si  verificò  una  paralisi 
quasi  completa  dell*  estremità  superiore  destra,  che  sarebbe  du- 
rata circa  due  ore.  Inoltre,  é  degno  di  noto  il  fatto  (meraviglio- 
so per  la  stessa  inferma)  che  dopo  3  o  4  ore  Tespettorato  au- 
mentava ed  aveva  mutato  completamente  aspetto:  da  denso  e 
purulento,  era  divenuto  fluido.  II  dottor  Jollbs,  che  nel  giorno 
dopo  esaminò  Tespettorato,  restò  anch'egli  sorpreso  dal  vedere  che 
i  bacilli  tubercolari  avevano  mutato  completamente  il  loro  aspet- 
to: in  alcuni  punti  erano  disfatti  e  presentavano  grosse  lacune  . 
nei  loro  involucri. 

Dopo  poche  altre  osservazioni  ,  Schnitzlbr  fa  rilevare  che  , 
avendo  intrapreso  questi  esperimenti  da  pochi  giorni  ,  non  può 
ancora  dire  nulla  di  concreto  sul  proposito.  Si  riserba,  però,  di 
comunicare  dettagliatamente  i  risuitamenti  che  sarà  per  ottenere. 

(Nelle  consecutive  comunicazioni  ,  egli  esprime  in  complesso 
una  opinione  favorevole  sull'efiScacia  curativa  della  linfa  nella  tu^ 
bercolosi  laringea.  Però  di  guarigione  nel  vero  senso  della  parola 
non  ne  ha  ottenuta  nessuna). 

Società  dei  Medici  della  Charilé.-^H^eWa  Seduta  del  27  novem- 
bre 1890,  il  professore  0.  Frabnkbl  riferì  i  risuitamenti  fino  al- 
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lora  ottenuti  nella  tubercolosi  laringea  e  laringo-pulmonale,  i  quali 
possono  riassumersi  in  una  sola  parola:  miglioramento.  Ouari- 
gione  nel  vero  senso  della  parola  non  ne  ha  osservato  alcuna. 

Leggendo  le  storie  cliniche  che  egli  comunica,  si  rileva  la 
grande  diflferenza  individuale,  sia  nella  reazione  che  gì*  infermi 
presentano  all'iojezione  della  linfa,  sia  nella  eliminazione  dei  ba- 
cilli tubercolari,  ecc.  Questi,  talvolta  per  parecchi  giorni,  scom- 
paiono dair  espettorato  ,  ma  poi  ricompariscono.  Inoltre,  anche 
egli  notò  che  alcuni  bacilli  sembravano  mutati  nel  loro  aspetto. 

Kraosb  comunica  i  risultamenti  finora  conseguiti  in  una  cu- 
ra, durata  2  1(2  settimane.  Afferma  non  potersi  dubitare  della 
reazione  specifica  provocata  dalla  linfa  ,  la  quale  si  rileva  ob- 
biettivamente con  rossore  e  tumefazione  più  o  meno  diffusi,  indi 
scomparsa  della  tumefazione  ,  diminuzione  e  poi  quasi  completo 
ristagno  della  secrezione  (dì  rado  questa  aumenta).  Qualche  volta 
ha  constatato  che  il  fondo  delfulcerazione  si  modificava  in  senso  fa- 
vorevole, giacché  si  distaccavano  intonachi  grigio-sporchi,  ed  appa- 
riva una  soluzione  di  continuo,  rossa,  che  presentava  granulazioni 
di  buona  natura. 

In  quanto  alle  infiltrazioni  tubercolari  ,  Krakauer  crede  che 
la  risoluzione  del  processo  non  sempre  accada  per  sfaldamento , 
giacché  spessissimo  ne  ha  avuto  Timpressione  che  si  trattava  di  un 
puro  e  semplice  riassorbimento.  Conviene,  però,  che  nella  maggior 
parte  dei  casi,  il  tutto  riducesi  ad  uno  sfaldamento  di  parti  divenute 
previamente  necrotiche.  Una  sola  volta  ha  veduto  apparire  tumefa- 
zioni minacciose  ed  edema  laringeo,  mai  fenomeni  di  stenosi. 

Krausb  non  pone  in  dubbio  la  possibilità  della  guarigione  nei 
casi  incipienti  o  non  molto  innoltrati.  Raccomanda  Testrema  pru- 
denza nella  dose  deiriniezione,  quando  T  affezione  é  già  molto 
inoltrata,  giacché  allora  possono  prodursi  edemi  ed  infiltrazioni 
tali,  da  porre  di  botto  la  vita  in  pericolo.  Si  riserba  il  giudizio 
definitivo  quando  avrà  potuto  studiare  completamente  il  corso  dei 
casi  che  ha  in  cura. 

Nella  Società  Laringologtca  Berlinese  (seduta  del  5  Dicembre 
1890),  il  Dottor  Lublins&i  riferì  di  alcuni  casi  di  tubercolosi  la- 
ringea, trattati  col  metodo  di  KocH.  Anzitutto  ha  notato  che  dopo 
rinjezione,  la  tubercolosi  diviene  manifesta  anche  quando  T  infil- 
tramento non  é  constatabile  all'esame  laringoscopico,  in  quanto 
che  appariscono  rossore  e  tumefazione,  e  qualche  volta  ulcerazio- 
ne. Tuttavia,  sembra  che  queste  ulcerazioni  guariscano  con  grande 
rapidità;  le  tumefazioni  sono  circoscritte,  e  persistono  sin  dopo 
che  la  febbre  é  declinata.  La  comparsa  d*  infiltrazioni  può  essere 
accertata  pure  nei  pulmoni  coirascoltazione  e  la  percussione;  più 
tardi  questi  infiltramenti  risolvono. 
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Indi,  il  dottor  Grabowbr  descrive  alcuni  casi  osservati  da  lui 
insieme  a  Lublinski. 

1)  Una  donna  a  31  anno,  con  grave  predisposizione  eredi- 
taria, ha  avuto  una  volta  emottisi;  lo  stato  di  nutrizione  è  pas- 
sabile. Sul  ligamento  inter-aritenoideo,  marcata  ed  ampia  infiltra- 
zione, che  si  estende  da  una  corda  vocale  alfaltra.  Le  furono  fatte 

8  iDjezioni  di  0,001-0,004.  Dopo  la  seconda  (0,002)  il  tumore  si  de- 
tumefece  fino  ad  un  quarto  del  suo  volume,  per  cui  non  si  scor- 
geva altro  che  un  infiltramento  piano.  Fino  alla  5/  injezione 
si  è  verificato  uno  screpolamento  di  quest*  infiltrazione,  per  cui 
è  ora  ridotta  ad  un  volume  piccolissimo.  Relativamente  ai  sin- 
tomi generali,  fu  constatata  una  rapida  assuefazione  al  medica- 
mento, di  guisa  che  in  ultimo,  dopo  1*  injezione  di  0,004  vi  fu 
reazione  insignificante.  Oppostamente  a  Lubunski  che  consiglia 
di  iDCominciare  le  injezioni  con  la  dose  di  0,001,  Grabowbr  princi- 
pia con  quella  di  0,005,  e  poi  eventualmente  giunge  a  0,01.  Af- 
ferma che  soltanto  in  un  caso  di  tumefazione  glandolare  vi  fu- 
rono disturbi.  Crede  che  questi  casi  in  generale  reagiscano  più  for- 
temente ;  però  ciò  sarebbe  compensato  dal  decorso  molto  favo- 
revole. Pressoché  con  eguale  efficacia  reagisce  il  rimedio  sui  mar- 
gini ulcerati  tumidi.  Grabower  opina  che  la  differenza  della  rea- 
zione debba  essere  forse  spiegata  nel  senso  che  nella  tubercolosi 
glandolare  il  virus  è  limitato  in  uno  spazio  relativamente  piccolo,  e 
quindi  razione  del  rimedio   può  estrinsecarsi  rapidamente. 

2)  Uomo  a  31  anno,  con  tubercolosi  pulmonale.  Da  15  mesi 
ha  avuto  molte  volte  emottisi;  la  voce  è  rauca.  Depressione  ci- 
catriziale sulle  due  corde  vocali.  MucostC  della  cartilagine  arite- 
noide,  false  corde  ed  epiglottide  tumefatte.  Ulcerazione  sul  liga- 
mento inter-aritenoideo  e  sulla  falsa  corda  vocale  sinistra;  tuber- 
coli bianco-grigi  nelKangolo  anteriore  della  corda  vocale  sinistra. 

9  injezioni  incominciando  dalla  dose  di  0,001  e  giungendo  fino  a 
0,005,  perchè  l'infermo  al  principio  reagiva  fortissimamente  senza 
però  divenire  dispnoico.  Gradatamente  la  dose  fu  portata  fino  a  0,03, 
perchè  si  produsse  Tassuefazione.  Anzitutto  scomparvero  le  tumefa- 
zioni, indi  cessarono  di  segregare,  e  dopo  poco  il  bordo  ulcerativo 
tumido  si  distaccò.  Il  nodulo  ha  un  aspetto  migliore  di  prima. 

3)  In  questo  caso  trattavasi  di  una  ragazza  di  14  anni,  af- 
fetta da  lupus  della  laringe,  della  faringe  e  del  naso.  Tumefa- 
zione glandolare  al  collo  ed  alla  clavicola.  Ulcerazioni,  al  di  so- 
pra delle  palpebre  e  sulla  palpebra  sinistra.  Sul  velo-pendolo  e  sul- 
Ingola,  forte  tumefazione  e  grosse  infiltrazioni  granulose.  Poste- 
riormente ,  ulcerazione  piana.  Cavità  naso-faringea  cosparsa  di 
grosse  pliche  rosse.  Tumefazione  dei  cercini  delle  trombe  ,  so- 
pra uno  dei   quali  notasi  una  ulcerazione.  L'  estremità  posteriore 
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del  setto  è  disseminata  di  granulomi,  e  Io  stesso  rilevasi  sulfe- 
piglottide  tumida  e  sulle  false  corde  in  parte  ulcerate.  Lupus  dei 
turbinati.  S*  incominciano  le  injezioni  con  0,01.  In  questo  caso 
la  febbre  perdurò  sempre  a  lungo  (24  ore).  Le  glandule  si  de- 
tumefecero  ,  e  nel  sito  delle  inoculazioni  apparve  un  intonaco 
grigio.  Sulle  proliferazioni  della  mucosa  nasale  si  notano  delle  de- 
pressioni. (L*esame  microscopico  fa  rilevare  una  pronunziata  infil- 
trazione cellulare,  rispetto  alla  quale  passa  in  seconda  linea  la 
produzione  dei  noduli,  e  quindi  trattasi  di  una  flogosi  reattiva). 
Le  altre  injezioni  decorsero  in  modo  analogo.  (Il  4  dicembre,  ad 
ore  12  a.  m.,  terza  injezione;  oggi  è  apirettica  ,  e  quindi  si  é 
già  prodotta  Tassuefazione). 

Molti  altri  casi,  dei  quali  fu  data  pariment i  relazione,  ebbero 
un  decorso  analogo. 

LuBLiNSEi  presenta  2  casi,  sui  quali  ha  praticate  le  injezioni 
nelle  ore  antimeridiane.  La  dose  nelT  uno  fu  di  0,003,  nelf  altro 
di  0,005.  Nel  primo  era  la  nona,  nel  secondo  la  decima  injezione. 

1)  Giovine  nel  quale  la  tubercolosi  pulmonale  sarebbe  apparsa 
dopo  rinfluenza.  Nella  laringe,  infiltrazione  e  rossore.  Ulcerazione 
sulla  corda  vocale  sinistra  e  sul  ligamento  inter-ariteuoideo.  Sulla 
corda  vocale  destra  apparvero  rossore  e  tumefazione,  che  si  di- 
leguarono. Le  tumefazioni  sono  impicciolite,  e  le  ulcerazioni  in 
via  di  guarigione. 

2)  Pericondrite  aritenoidea  a  sinistra.  Svariate  ulcerazioni 
e  tumefazioni.  Tisi  pulmonale.  Fistola  anale  che  esisteva  già  da 
7  anni  ,  e  non  era  stato  possibile  guarire  malgrado  Tincisione. 
Dopo  la  cura  colla  linfa  di  Koch,  si  nota  un  immegliamento  nei 
disturbi  della  deglutizione,  diminuzione  delle  tumefazioni  e  delle 
ulcerazioni.  La  fistola  anale  si  chiude. 

Tutti  questi  casi  furono  esaminati  da  un  gran  numero  di  me- 
dici ivi  convenuti. 

(Queste  notizie  sono  appunto  quelle  che  ci  sono  state  fornite 
dal  Kkakauer). 

Nò  l'attività  dei  singoli  osservatori  è  stata  minore.  Per  vero, 
il  Prof.  Gerhardt,  in  alcune  Comunicazioni  sull'azione  del  me- 
dicamento di  Koch  nella  tubercolosi  laringea  (3  Gennaio),  dopo 
avere  esposto  dettagliatamente  la  storia  degl' infermi,  che  ha  cu- 
rato finoggi  colla  linfa,  riassume  come  segue  le  impressioni  che 
ne  ha  riportato,  riserbandosi,  com*ò  naturale,  di  dare  un  giudizio 
definitivo  tostochè  avrà  potuto  meglio  studiare  Tefflcacia  della  linfa 
nei  processi  tubercolari  della  laringe: 

1)  la  cura  col   medicamento  di  Koch  ,    ovunque    si    trovino 
focolai  tubercolari  nella  laringe,   li  rende  visibili; 

2)  per  lo  più,  già  dopo  pochi  milligrammi  si  ha,  in  capo  ad 
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un  tempo  piò  o  meno  lango,  una  reazione   locale,   oltre  ad  una 
generale,  più  o  meno  forte,  che  talvolta  manca; 

3)  la  reazione  locale  pnò  esattamente  seguirsi  col  laringo- 
scopio,  e  consiste  anzitutto  in  rossore  e  tumefazione  del  tessuto 
ammalato.  yentiquattr*ore  dopo  rinjezione,  il  tessuto  arrossito  e 
gonfio  muta  il  suo  colore.  Esso  si  covre  di  un  rivestimento  bian- 
co-grigio, a  partire  dal  centro,  mentre  la  zona  marginale  rima- 
ne ancora  rossa,  e  cominciano  per  lo  piò  similmente  dal  centro  un 
frastagliamento  ed  il  disfacimento.  Si  stabilisce  d*ordinario  una  ul- 
cerazione imbutiforme,  il  cui  centro  corrisponde  a  quello  del  tes- 
suto ammalato.  Il  disfacimento  progredisce  dal  centro  alla  peri- 
feria. I  margini  dell*  ulcerazione  si  colorano  in  bianco-grigio  e, 
senza  che  si  possa  osservare  un  vero  distacco  dalla  superficie, 
ru]cera2.ione  diviene  piana  e  superficiale.  Cosi  tutto  11  tessuto  am- 
malato pare  che  si  retragga  in  so  stesso  dopo  una  secrezione  più 
o  meno  forte  di  muco  dalla  cavità  orale  e  faringea,  cioè  dalle 
vie  superiori.  Finora  non  si  è  osservata  una  guarigione,  attesa 
la  brevità  del  periodo  di  osservazione,  sibbene  un  miglioramento 
progressivo,  e  diminuzione  dei  fenomeni  locali. 

Nelle  comunicazioni  successive,  Gerhardt,  pur  dichiarando  che 
fida  nella  linfa  di  KocH  per  la  cura  della  tubercolosi  laringea, 
ammonisce  a  procedere  con  estrema  cautela,  perchè  in  qualche 
caso  possono  prodursi  edemi  imponenti,  i  quali  pongono  la  vita 
deirinfermo  in  pericolo. 

Dal  Dottor  Eoidi  (di  Roma)  ricevetti  V  8  Gennaio  la  seguente 
comunicazione  sui  risultamenti  che  ha  ottenuti  col  noto  tratta- 
mento nella  tubercolosi  laringopulmonale. 

La  Sig.  N.  N.  di  anni  32  (eh'  io  pure  aveva  visto  per  genti- 
lezza deiramico)  affetta  da  tubercolosi  polmonale  avanzata,  con 
diffusione  alla  laringe,  fu  sottoposta  alla  cura. 

Prima  delle  injezioni,  furono  esaminati  gli  sputi,  e  si  trovarono 
bacilli  in  quantità  enorme. 

Osservata  la  laringe  si  riscontrava:  mucosa  di  tutto  il  cavo 
laringeo  pallida;  regione  ari  ed  interaritenoidea  infiltrata  e  ri- 
gonfia: corde  vocali  vere,  tumide  e  lucenti:  le  false,  leggermente 
ispessite  anche  esse.  Non  si  riscontrano  ulcerazioni. 

Il  giorno  7  Dicembre,  ad  ore  10  ant.  fu  fatta  la  1^  injezione 
con  un  terzo  di  milligramma. 

Si  ebbe  reazione  febbrile  minima;  la  temperatura  sali  appena 
a  37^,6  nelle  prime  24  ore.  La  reazione  massima  si  ebbe  nella 
laringe;  dopo  poche  ore  la  malata  cominciò  a  risentire  disturbi 
laringei:  senso  di  stringimento»  bruciore,  difilcile  respirazione  e 
qualche  volta  accessi  di  soffocazione,  specialmente  nella  notte. 

Al  laringoscopio  si  osservava:    arrossamento   vivo  di  tutta  la 
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mucosa  laringea  e  tumefazione  della  medesima.  Questa  tumefa- 
zione era  pronunciati ssima  nella  regione  inter-aritenoidea,  dove 
ai  vedeva  un  gonfiore  rosso-vivo  cosi  forte,  da  rassomigliare  ad 
un  tumore  che  chiudeva  quasi  Tostio  laringeo.  Nessun  essudato. 

La  tosse  e  Tespettorato  aumentavano;  cosi  i  rantoli.  Il  giorno 
seguente  la  reazione  laringea  cominciò  a  diminuire,  e  con  essa 
la  tumefazione  dei  tessuti,  cosi  da  tornare  quasi  allo  stato  nor- 
male al  3"^  giorno,  ossia  il  10  Dicembre. 

Oltre  ai  fenomeni  accennati,  si  ebbero  disturbi  visivi,  ambascia, 
sudori  profusi»  abbattimento,  inappetenza,  nausea,  dolori  artico- 
lari, muscolari  ecc. 

Il  giorno  11  si  fece  la  2^  Injezione  con  mezzo  roilligramma.  Si 
ripeterono  tutti  i  fenomeni  avuti  dopo  la  I^  injezione,  però  meno 
accentuati.  L'abbattimento  fu  cosi  forte,  che  non  fu  possibile  fare 
la  3^  injezione  prima  del  20  Dicembre.  Questa  fu  di  un  milli- 
gramma,  dopo  la  quale,  la  reazione  laringea  divenne  imponente 
e  si  stette  sul  dubbio  d'intervenire  chirurgicamente  con  la  tra- 
cheotomia 0  rintubazione.  La  malata,  durante  la  notte,  ebbe  veri 
accessi  di  soffocazione,  essendo  stata  costretta  di  mettersi  alla  fine- 
stra per  respirare. 

Guardata  col  laringoscopie,  la  mucosa  si  presentava  assai  più 
rossa  e  gonfia,  specialmente  nella  regione  aritenoidea,  che  non 
dopo  la  1^  injezione. 

La  4^  injezione  di  altro  milligramma  non  si  potè  fare  prima 
del  2  Gennaio  corrente,  ossia  dopo  13  giorni,  e  si  ebbero  gli 
stessi  gravi  fenomeni  notati  sopra. 

Oggi,  50  giorno  dopo  rinjezione,  Tirritazione  laringea  persiste, 
e  durante  la  notte  si  ripetono  accessi  di  soffocazione  che  non 
permettono  pel  momento  di  proseguire  la  cura.  Tanto  più  che 
Tabbattimènto  della  malata  è  fortissimo,  avendo  avversione  ai  cibi, 
con  nausee  e  tendenze  al   vomito. 

Questo  caso  narrato  brevemente  serva  di  norma  ai  medici  (dice 
il  dottor  Eqidi),  che  dovranno  esser  cauti  nel  fare  iniezioni  allor- 
quando esistono  complicazioni  laringee:  e  si  ricordino  che  ul- 
timamente il  Gbrhardt  perdeva  improvvisamente  un  malato  per 
edema  gravissimo    della   glottide  dopo    1*  injezione  della  linfa  di 

KOCH. 

Il  dottor  Fblici,  come  rilevo  dalla  Deutsche  Medicinal  Zei- 
tung^  N.  7,  22  Gennaio,  in  un  caso  di  ulcerazione,  non  pro- 
fonda, dell'aritenoide  destra,  e  ulcerazioni  circoscritte,  ma  pro- 
fonde della  falsa  corda  sinistra ,  avrebbe  visto  sorprendenti  mi- 
glioramenti. 

Nella  relazione  della  cura  della  tubercolo^  col  metodo  di  Eoch, 
il  dott.  Qhbrardo  Fbrrbri,  di  Roma,  riferisce  minutamente  le  im- 
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pressioni  da  lui  riportate  nel  viaggio  che  ha  testò  fatto  in  Ger- 
mania per  studiare  il  metodo  di  cura  di  KocH.  Ivi  iia  visitato 
soprattutto  le  cliniche  di  Bergmank,  di  Bardblebbk  ,  di  Levt, 
di  Rbbl,  di  LccAB,  di  Frabnkbl,  di  Gbrhardt,  di  Gornet  e  di 
altri.  Queste  impressioni  possono  essere  riassunte  come  segue: 

Fra  le  affezioni  tubercolari  della  pelle,  il  lupus  è  quella  che 
ha  dimostrato  soprattutto  di  poter  subire  profonde  modiOcazioni , 
fino  a  raggiungere  forse  la  guarigione.  Nelle  adeniti  tubercolari, 
la  linfa  pare  che  spieghi  minore  efficacia.  Nelle  osteopatie  ed 
artropatie  tubercolari,  vide  casi  in  cui  malgrado  Timponente  rea- 
zione generale  e  locale,  l'aspetto  della  lesione  mutò  punto  o  po- 
co. Le  alterazioni  tubercolari  della  gola  mostrano,  a  quanto  pa- 
re, una  certa  variabilità,  nel  senso  che  mentre  in  alcuni  casi  si 
ha  un  miglioramento  sensibilissimo  ,  in  altri  non  si  veriQca  al- 
cun effetto,  e  talvolta  anche  un  peggioramento.  Ciò  spiega  pro- 
babilmente perchè  i  giudizi  dei  vari  autori  su  tale  proposito 
sono  discrepanti.  Nella  tubercolosi  polmonale  osservò  in  alcuni 
casi  un  evidente  miglioramento,  mentre  in  altri  1*  effetto  fu  in- 
significante o  nullo. 

L'impressione  complessiva  riportata  dal  dottor  Fbrrbri  io  la 
esporrò  colle  sue  stesse  parole:  e  il  momento  di  giudicare  quale 
valore  abbia  il  metodo  di  Koch  nella  terapia  della  tubercolosi  nel- 
Tuomo,  è  ancora  molto  lontano.  Prima  che  la  clinica  si  pronun- 
zi in  proposito ,  fa  d*  uopo  attendere  Y  esito  definitivo  delle 
cure  intraprese  ». 

II  dottor  Baratoux,  di  Parigi,  è  molto  scettico  non  solo  sulla 
virtù  curativa  della  linfa  di  Koch  nella  tubercolosi  laringea,  ma  le 
nega  finanche  il  valore  diagnostico-differenziale.  Afferma  che  sog- 
getti affetti  da  lepra,  da  sifilide  e  da  cancro,  hanno  reagito  alle 
iniezioni  della  linfa  analogamente  a  quelli  tubercolosi.  Non  ha  ve- 
duto alcun  miftlioramento  nei  casi  di  tubercolosi  laringea  e  pul- 
monale  sottoposti  al  trattamento  colla  linfa;  anzi  in  qualche  caso 
r  affezione  sì  aggravò  in  modo  spaventevole  ,  perchò  le  ulcera- 
zioni già  esistenti  si  approfondarono,  e  ne  apparvero  di  nuove. 
Altre  volte  dopo  le  iniezioni  si  svilupparono  finanche  ascessi  tu- 
bercolari e  s'iniziò  una  tubercolosi  miliare  acuta.  Breve:  pel  Ba- 
HATOXJx  il  trattamento  colla  linfa  nella  tubercolosi  larlngo-pul- 
monale  è  un  vero  disastro  che  si  fa  subire  airinfermo. 

Lennox  Browne  emette  sulla  linfa  di  Koch  una  opinione  dia- 
metralmente opposta  a  quella  di  Baratoux. 

Riferisce  l'impressione  che  ha  riportata    dal    viaggio    fatto  a 
Berlino  per  studiare,  nelle  cliniche  di  Gbrhardt,  di  Krausb,  di 
Frabnbbl  e  di  altri  ,  l*  effetto  della  linfa    nella    tubercolosi  la- 
ringea ed  espone  ,    sommariamente  (  nel  British    Medicai  Jour- 
Àrch,  Hai.  di  Larin§.  anno  XI^  fase.  1  e  2.  12 
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nal,  Dicembre  1890)  i  relativi  casi  da  lui  osservati.  Si  associa 
pienamente  airoplnione  di  Lister,  che  gli  effetti  della  linfa  sono 
addirittura  e  stupefacienti  ».  Egli  è  entusiasta  di  questo  trattamen- 
to, che  crede  il  più  potente  finora  escogitato  contro  la  tuber- 
colosi. Questo  articolo  è  illustrato  da  bellissimi  disegni:  fui  breve 
nel  riportare  i  casi,  perchè  sono  quelli  appunto  di  sopra  ricor- 
dati. Ma  ricorderò  che  Lbnnox  Brownb  ritiene  eccezionale  la  ste- 
nosi reattiva,  perchè,  secondo  lui,  la  tumefazione  dei  tessuti 
avverrebbe  in  senso  verticale,  e  non  già  trasversale. 

Il  dottor  Michael  (in  Hamburg)  nella  relazione  che  dà  nel  Jour- 
nal of  Laryngology  and  Rhinology  emette  un  parere  in  complesso 
favorevole,  cosi  sul  valore  diagnostico  come  sulla  virtù  curativa 
della  stessa.  Sotto  il  primo  riguardo,  si  potrà  trarre  un  impor- 
tante  corollario  diagnostico  dalla  reazione  locale  e  generale  nei 
casi  dubbi,  oppure  in  quelli  nei  quali  la  tubercolosi  è  latente,  e 
si  rivela  soltanto  con  sintomi'  vaghi  e  indistinti.  In  quanto  alla 
virtù  curativa,  Michael  fa  rilevare  che  il  numero  dei  casi,  nei 
quali  si  erano  ottenuti  miglioramenti  seri,  incomincia  già  ad  es- 
sere imponente,  per  cui  non  sarebbe  permesso  nutrire  dubbi  sul 
proposito.  Ammette  però,  che  per  ora,  non  è  possìbile  precisare 
fino  a  qual  grado  la  linfa  può  essere  utile,  e  se  essa  possa  da  sé 
sola,  senza  altro  trattamento  locale  e  generale,  debellare  le 
forme  gravi  di  tubercolosi  laringea  e  quelle  un  po'  innoltraie 
di  tisi  pulmonale. 

Respinge  Tobbiezione  che  nella  tubercolosi  laringea  il  grado 
della  tumefazione  possa  porre  la  vita  in  perìcolo  per  stenosi,  giac- 
ché essa  si  è  prodotta  soltanto  in  qualche  rarissimo  caso,  nel 
quale  vi  erano  circostanze  del  tutto  eccezionali.  Ad  ogni  modo, 
ritiene  prudente  tenersi  sempre  pronti  a  praticare  la  tracheotomia, 
quando  circostanze   sfavorevoli    lo  richiedessero. 

Ed  ora,  per  terminare  questa  rassegna  sintetica,  mi  sia  per- 
messo riferire  brevemente  quello  che  ho  visto  nelle  Cliniche 
Gaktani  e  De  Renzi,  ove  si  sono  fatte  inoculazioni  a  moltissimi 
tubercolotici  e  che  comunicai  alla  R,  Accademia  Medico-Chi- 
rurgica di  Napoli,   nella  seduta  del  25  Gennaio. 

Quasi  tutti  grinfermi  mi  si  son  fatti  osservare  in  linea  pre- 
ventiva e  perchè  airoccorrenza  mi  tenessi  pronto  a  domare  fe- 
nomeni di  laringostenosi,  là  ove  insorgessero. 

Parecchi  malati  avevano  sintomi  laringei,  ma  dairesame  diretto 
è  risultato:  ora  paresi  di  una  corda  ,  ora  catarro  desquamativo 
della  inter-aritenoidea,  ora  ulcerazioni  catarrali,  ora  intensa  la- 
ringo-tracheite  con  ricorrente  spasmo   glottico. 

In  costoro,  punto  reazione  locale;  tutti  migliorarono,  ma  evi- 
dentemente razione  della  linfa  più  che  diretta,  è  stata  benefica 
alla  tubercolosi  in  genere. 
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Le  forme  classiche  della  tubercolosi  laringea  erano  evidenti  in 
5  infermi. 

1)  (dalla  Clinica  Caktani)  — moderata  infiltrazione  aritenoi- 
dea;  scarsi  fatti  pulmonari;  stato  generale  buono.  Modica  rea- 
zione locale.  L*  infiltrato  si  riduce  alquanto. 

2)  (id.)— Limitata  infiltrazione  della  superficie  anteriore  delle 
aritenoidi,  più  accentuata  da  un  lato;  gravi  fatti  pulmonari;  stato 
generale  grave.  L'infiltrato  si  riduce  alquanto. 

3)  (dalla  Clinica  De  Renzi)— In  un  infermo  affetto  da  rilevanti 
lesioni  pulmonari,  fenomeni  di  grave  infiltrazione  laringea  ed  ipo- 
glottìca  erano  stati  emendati  dopo  una  cura  locale  praticata  per 
parecchi  mesi  da  me  stesso.  Residuano  vegetazioni  nella  inter-arì- 
tenoidea;  talune  pallide  (connettivali),  talune  rosse  (tubercolari). 

Si  prevede  una  certa  reazione  locale  e  questa  ha  luogo,  entro 
limiti  moderatissimi— Dopo  alcuni  giorni,  scomparsa  quasi  totale 
di  tutte  le  vegetazioni  (per  riassorbimento).  Si  continuano  le  inje- 
zioni  e  nella  inter-aritenoidea  compare  una  ulcerazione  con  no- 
velle vegetazioni. 

4)  (id.)  Enorme  infiltrazione  delle  due  aritenoidi,  con  molesta 
disfagia:  lesioni  pulmonari  non  indifferenti.  Nulla  la  reazione  lo- 
cale; il  turgore  della  mucosa  aumenta  e  si  fa  massimo  a  sinistra, 
ove  compare  un  limitato  processo  necrotico,   che    presto  ripara. 

5)  (id.)  Infiltrazione  moderata,  ma  generalizzata  della  larin- 
ge, prevalentemente  a  sinistra.  Nessuna  reazione  locale. 

6)  In  un  infermo  della  stessa  clinica  in  cui  v*  erano  note 
di  comune  ed  intensa  flogosi  laringe- tracheale,  e  nel  quale  po- 
chissime inoculazioni,  a  dosi  minime,  sono  state  fatte  ,  compare 
sulla  corda  sinistra  una  ulcerazione  quanto  una  punta  di  spilla. 

Le  inoculazioni  sono  state  fatte  con  dosi  di  1-2  milligrammi. 
Da  queste  osservazioni  si  possono  tirare  responsi  conformi  alle 
proprie  prevenzioni  e  convinzioni  ;  io  me  ne  dispenso  per  non 
cadere  in  quella  stessa  contraddizione  che  si  rileva  nei  giudizi  più 
sopra  riportati. 

Imparzialmente  si  deve  conchiudere  che  il  tempo  per  un  giu- 
dizio definitivo,  non  è  ancora  venuto,  che  si  è  autorizzati  a  pro- 
seguire nel  resperimento;  e  che  per  la  tubercolosi  laringea^  anche 
con  dosi  minime,  bisogna  stare  in  guardia  per  una  eventuale 
laringostenosi  reattiva  ,  mentre  ,  per  disposizione  individuale,  la 
reazione  locale  può  esser  moderatissima  o  nulla,  anche  con  dosi 
relativamente  forti. 
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Questo  fascicolo,  che  per  Tesuberante  materia  e  perii  dovere 
di  non  moncare  articoli  importanti  ,  comparisce  doppio  »  inizia 
rxi  Anno  di  vita  di  questi  Archivi.  Noi  non  possiamo  che  go- 
derne, perchè  fu  questo  il  primo  giornale  della  specialità  che 
nacque  in  Italia  e  seppe  trovare  in  Italia  nutrimento  e  fortezza. 

Questo  carattere  di  nazionalità,  spiccato  in  codesto  nostro  pe- 
riodico, fu  per  noi  la  guida  e  la  meta  ad  un  tempo  e  sarà  sem- 
pre la  prima  delle  nostre  aspirazioni  ,  il  nostro  più  legittimo 
orgoglio. 

Gli  Archivii  Italiani  di  Laringologia  ,  per  questa  ragione  , 
hanno  all'Estero  una  discreta  circolazione:  e  dico  discreta,  per- 
chè quasi  la  metà  degli  abbonati  paganti  sono  colleghi  esteri  , 
più  della  metà  dei  giornali  di  cambio,  sono  egualmente  esteri. 

Dopo  queste  poche  parole  noi  non  abbiamo  bisogno  di  scri- 
vere un  programma:  ci  basti  dire  che  continueremo  quello  col 
quale  cominciammo  a  muovere  i  primi  passi  e  che  ci  ha  fruttato 
il  credito  che  godiamo  e  la  simpatia  che  ci  sapemmo  conquistare. 


«  .  .  .  .  sarebbe  tempo  di  scuotere  ormai  Y  inerzia  e  metterci 
ali*  opera  ». 

Così  io,  sottoscritto,  diceva  nel  chiudere  la  mia  breve  rasse- 
gna della  Sezione  Laringologica  del  X  Congresso  Internazionale, 
alludendo  al  bisogno  di  costituire  una  Società  Laringologica  Ita- 
liana. 

A  questo  sentito  bisogno  ha  risposto  con  entusiasmo  e  patriot- 
tico slancio  il  Dottor  Ignazio  Dionisio,  di  Torino,  e  noi  facciam 
voti  che  il  nobile  esempio  sia  presto  seguito  da  quanti  sono  cul- 
tori speciali  in  Italia  e  che  una  Associazione  fiorente  prepari  un 
lavoro  serio  ed  originale,  per  onorare,  fra  tre  anni,  la  presenza 
dei  nostri  confratelli  d*oItre  Alpi  a  Roma. 


Sebbene  con  ritardo  (involontario  del  tutto)  teniamo  a  fare  1 
nostri  vivi  rallegramenti  al  Prof.  Oradeniqo  ed  al  Dottor  G.  Ma- 
siNi;  al  primo,  per  Tincarico  Ufficiale  deirinsegnamento  di  Oto- 
logia nell  Università  di  Torino;  al  2.^  per  gli  effetti  legali  otte- 
nuti per  esame  in  Laringologia,  nella  Università  di  Genova. 
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II  Prof.  Gradenioo,  noto  pei  suoi  importaDti  lavori  e  1*  inde- 
fesso studio,  ha  ottenuto  il  premio  che  meritava:  al  Prof:  G.  Ma- 
siHi  dev*  essere  di  grande  soddisfazione  il  pensare  che  il  titolo 
ottenuto  per  prova,  è  il  più  lusinghiero  attestato  della  sua  abilità 
ed  operosità. 


Nel  periodo  di  Novembre,  il  prof.  Massbi  fu  relatore  ,  negli 
esami  per  la  Laurea,  di  due  altre  tesi:  una  sulla  tubercolosi  la- 
ringea, scritta  dal  sig.  Barra  ed  approvata  con  punti  6;  un'al- 
tra del  sig.  TiRALONGO,  sulla  intubazione  laringea  nel  crup,  ap- 
provata con  punti  7. 

E  questa  notizia  noi  aggiungiamo  alle  precedenti,  per  mostrare 
con  quanto  ardore  i  giovani  si  diano  allo  studio  della  larin- 
gologia. 


Con  dolore  ricordiamo,  in  queste  pagine  sacre  alla  scienza, 
che  due  forti  campioni,  caddero  in  giovane  età:  Roggrro  Mbn- 

GHETTI    e    R.    CaLMBTTES. 

II  primo,  fu  per  vari!  anni  assistente  del  prof.  Labus,  studiò 
io  Napoli  e  consegui  il  Diploma  in  questa  Università:  s*  istra- 
dò nella  laringoscopia  in  questa  scuola.  Di  animo  mite  ,  buono, 
rispettoso  e  cortese,  egli  lascia  di  se  una  cara  ricordanza,  per^- 
che  con  la  forza  della  volontà  avea  saputo  acquistarsi  un  di- 
screto patrimonio  di  cognizioni,  arra  di  sicuro  successo. 

L'altro,  è  R.  Galmbttbs,  eh*  io  non  conobbi  se  non  di  nome, 
dai  suoi  scritti  e  dai  suoi  lavori. 

La  stampa  estera  unanime  ha  reso  quel  saluto  che  si  manda 
ai  forti  campioni,  quando  il  Calmettes  a  39  anni  scendeva  nel 
sepolcro,  e  ne  ha  lodato  Io  spirito  critico  e  le  forti  iniziative, 
per  le  quali  a  lui  torna  il  merito  di  aver  introdotta  Toperazione 
delle  vegetazioni  adenoidi  in  Francia. 

Fa  rinologo  ed  etologo;  scrittore  misurato  e  coscienzioso;  do- 
cente accurato  e  solerte. 

£  noi,  associandoci  alTuniversale  compianto,  spargiamo  un  flore 
su  queste  tombe  che  chiudono  gli  avanzi  di  un  amico  e  di  persona 
che,  senza  essere  di  personale  conoscenza,  avea  diritto  alla  nostra 
stima  ed  alla  nostra  considerazione. 

Massbi 
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Abatb  dott.  0.  —  Sulla  corea  vocale  primaria  d'origine  corticale. 
Catania,  1890. 

BiAKCHi  prof.  L.  —  La  responsabilità  nell'isterismo.  Reggio  Emi- 
lia,  1890. 

GouGUENHBiM  et  Glover  —  De  la  laryngite  tuberculease  i  forme 
scléreuse  et  vegetante.  Paris,   1890. 

Concetti  dott.  L.— Sulle  pseudo-meningiti  dentarie.  Napoli,  1890. 

BoucHDT  prof.   E. — Tubage  du  larynx  ou  intubation.  Paris,  1888. 

Flatau  dott.  T.— Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  mit  Einschluss 
der  allgemeinen  Diagnostik  und  Tberapie  zum  Gebrauch  fìir 
Aertze.  Berlin,   1890. 

Girone  dott.  A.^Un  caso  dì  pleurite  purulenta  airapice.  Aversa, 
1890. 

Drsirè  dott.  P.  E.  —  De  Tamygdalotomìe  dans  le  traitement  de 
Typertrophie  tonsillaire.  Paris,   1890. 

Pasquale  dott.  A.  —  L*  epidemìa  d^influenza  nel  2^  dipartimento 
marittimo.  Roma,   1890. 
~         Sulla  presenza  di  ditteri  neirintestino  di  alcuni  febbri- 
citanti di  Massaua.  Napoli,   1890. 

—  Le  tenie  dei  polli  di  Massaua.   Napoli,   1890. 
D'Antona  prof.  A.-  Infezione  febbrile  ricorrente  con  tumore  spie- 

nico  da  speciale  bacillo.  Splenotomia.  Comunicato  nell'Adu- 
nanza della  Società  Italiana  di  Chirurgia  delTAprile  1889  in 
Bologna.  Roma,   1890. 

Marano  dott.  S.  —  Le  acque  di  Pisciano    Salerno,    1890. 

ZuccARBLLi  prof.  A.  ^  La  giustizia  sulla  buona  via  e  il  giudizio 
su  Emilio  Caporali.  Napoli,   1890. 

Wright  dott.  J. — Haemorrhage  after  amygdalotomy.  w\ih  a  descrip- 
tion  of  a  galvano-cautery  Amygdalotome.  1890. 

Kuttner  dott.  A.  —  Zur  Frage  der  Pachydermia  laryngìs.  Ber- 
lin,   1890. 

—  Ueber  die  Beziehungen  des  Carcinoms  zur  Pachidermie. 
Berlin,   1890. 

D*AonANNO  dott.  A.— Un  caso  di  guarigione  di    anosmia  datante 

da  40  anni.  Firenze,   1890. 
0*  Dwyer  dott.  J. —  Analysis  of  flfty  cases  of  Croup   treated  by 

Intubation  of  the  larynx.  New  York,   1888. 

—  Intubation  tubes.  Philadelphia,   1888. 
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0'  BwYER  dott.  J — The  apparent  phyaical  paradox  involved    in 

the  re-expansioQ  of  a  collapsed  lung  while  a  free   opening 

remains  in  the  plearal  sac.  New  York,   1889. 
DiLLON  Brown.— IntubatìoD  of  the  larynx  in  diphtheritic  Croup. 

New  York,  1889. 
GiSNBRos  y  Sbvillano.— Un  caso  de  extirpacion  de  la  laringe  se- 
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ditif  sur  la  perception  du  diapason  vertex.    1890. 
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mutismo. 
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Bresobn  dott.  M. — Weitere  Mittheilungen  ueber  die  Anwendung 
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—  Wie  ist  der,  besonders  bei  Schulkindern  .  infolge  ge- 
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PARTE  ORIGINALE 


SCHERMO  PER  IL  LAUINGOIATRO 
Pel  Prof.  O.  LABUS  (di  Milano). 


Una  occorrenza  spiacevole,  che  accade  durante  la  medìcatara 
endolaringea,  è  quella  di  sentirsi  insudiciare  il  viso  di  saliva  o  di 
catarro  per  nn  repentino  insulto  di  tosse  da  parte  del  paziente. 
Per  quanto  chi  è  abituato  a  fare  tali  medicazioni  s*  avveda  del 
sopravvenire  di  un  colpo  di  tosse  e  destramente  si  tiri  da  parte 
colla  testa,  pure  talvolta  questo  scoppia  si  d*  improvviso,  da  non 
aver  tempo  a  scansarsi. 

È  cosa  frequente  trovare  lo  specchio  riflessore  imbrattato  , 
quando  pur  ci  sembrava  di  non  essere  stati  sbruffati  in  viso. 
Chissà  quanti  di  questi  inavvertiti  spruzzolini  ci  si  ìropiastric- 
ciano  sulla  faccia  !  • 

Colle  attuali  viste  batteriologiche  si  deve  ammettere  che  il  la- 
ringojatro  ,  per  quante  precauzioni  abbia  ,  sia  molto  esposto  al 
pericolo  di  una  infezione,  specialmente  tubercolare  ,  se  si  con- 
sidera che  il  maggior  numero  di  medicature  endolaringee  che  si 
fa  giornalmente  è  appunto  in  soggetti  tubercolotici. 

Mi  corse  quindi  il  pensiero  ad  un  riparo  per  il  viso  e  cercai 
idearne  uno  che  fosse  della  massima  semplicità  e  del  quale  si 
potesse  servirsi  adoperando  qualsiasi  apparecchio  di  laringoscopia. 
Esso  consta  di  una  piastra  di  ottone  laminato,  larga  diciasette 
e  lunga  ventuno  centimetri  ,  con  due  finestrino  invetriate  per 
guardarvi  attraverso.  Intorno  alla  finestra  che  deve  stare  davanti 
all'occhio  destro,  trovansi  tre  morsetti,  disposti  a  triangolo  ,  alla 
distanza  di  dodici  centimetri  l'uno  dall'altro. 

Se  si  fa  uso  ,  come  generalmente^  del  riflessore  sferico  con- 
cavo, tenuto  davanti  all'occhio  destro  mediante  la  fascia  di  Kra- 
UER  con  placca  frontale  (Stoerk),  oppure  colla  molla  fronto-oc" 
cipitale  di  Worel-Fox  ,  si  annette  lo  schermo  al  dosso  dell'  in- 
cassatura del  riflessore  ,  badando  che  il  foro  centrale  di  questo 
coincida  col  centro  della  finestra  che  si  fissa  coi  morsetti.  Avendo 
questi  le  branche  a  trasposizione  con  due  diverse  ganasce,  pos- 
sono stringere  fra  di  loro  riflessori  di  differente  diametro  e 
spessore.  Se  la  fascia  frontale  porta,  invecp,  la  placca  frooto-nasale 
Àrch.  !taL  di  Laring,  Anno  XI,  fase,  8.  13 
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(TOrck),  i  di  lei  cuscinetti  nasali  devono  appoggiare  tra  le  due 
sopracciglia. 

Chi  poi  preferisce  tenere  lo  specchio  riflessore  sulla  fronte,  op- 
pure si  serve  degli  apparecchi  di  Lbwin,  Tobold»  Bruns,  Mandl 
etc.  a  ritlessore  fisso  ,  o  della  illuminazione  diretta,  può  tenere 
lo  schermo  davanti  alla  faccia,  assicurandolo  ad  un  nastro  che 
si  lega  attorno  alla  testa:  in  tal  caso  si  fanno  sporgere  paralle- 
lamente dalla  piastra  le  branche  dei  due  morsetti  superiori  ed 
il  nastro  si  infila  nelle  fessure  di  dette  branche. 

Questo  schermo  non  modifica  per  nulla  la  maniera  di  servirsi 
dei  varii  apparecchi  di  laringoscopìa ,  non  ingombra  1*  opera- 
tore e  lascia  possibile  la  visione  binoculare.  È  di  facile  pu- 
litura e  per  la  disinfezione  si  può  passarlo  addirittura  sulla  fiamma 
di  una  lampada  ad  alcool  senza  tema  di  sciuparlo.  Il  vetro  si  ap- 
plica ad  incastro  alle  finestrino,  in  modo  che  si  può  facilmente 
levarlo  e  sostituirlo  in  caso  di  rottura.  Il  suo  peso  non  arriva 
a  150  grammi:  Tideale  sarebbe  di  averlo  in  alluminio,  ma  il  suo 
prezzo  sarebbe  troppo  elevato,  mentre  cosi  come  è  costruito»  non 
costa  che  poche  lire  (*). 


(*)1I  sig.A.  Villa  ortupedico  in  Milano,  Via  Larga  25,  lo  vende  per  otto  lire. 
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CINQUANTA   INTUBAZIONI  DELLA  LARINGE   PER  CRUP 
COME  CONTRIBUTO  ALLA  STATISTICA. 

Lettera  del  Dott.  F.  KGIDI  (di  Roma)  al  Prof.  MASSE! 

con  una  noia  di  F.  Massei 


Carissimo  Prof.  Massei. 

Preferisco  sotto  la  modesta  forma  di  lettera  inviarti  il  contri- 
buto di  50  intubazioni  della  laringe,  fatte  per  crup,  al  solo  scopo 
d'invitarti  a  rendere  di  pubblica  ragione  anche  il  risultato  splen- 
dido delle  tue  intubazioni  ;  per  avere  cosi,  col  tuo  autorevole 
ajuto,  una  statistica  italiana  di  qualche  importanza  intorno  ad  una 
operazione  che  si  va  sempre  più  accreditando. 

Non  voglio  annoiare  i  lettori  colla  storia  deirintubazìone,  né 
parlare  delle  indicazioni,  dei  vantaggi  e  pericoli  del  metodo  ecc. 
perchè  nella  nostra  relazione  al  1®  Congresso  Pediatrico  Targo- 
mento  fu  trattato  diffusamente  (1). 

Comincio  quindi  a  riferire  brevemente  le  cifre.  La  mia  1*  in- 
tubazione fu  fatta  il  1*  aprile  1889  e  la  storia  venne  riferita  in 
questo  stesso  giornale  (2). 

Fino  ad  ora  ho  eseguite  55  intubazioni,  delle  quali  4  in  adulti 
e  51  in  bambini  per  crup,  ma  le  dette  51  si  riducono  a  50,  es- 
sendo uno  dei  bambini  morto  di  shock  nei  tentativi  delT  intro- 
duzione del  tubo.  Dei  50  bambini  osservati,  26  erano  maschi,  24 
femmine:  36  affetti  da  crup  semplice  ,  7  da  crup  consecutivo  a 
difteria  delle  fauci,  7  da  crup  in  seguito  a  morbillo.  Relativa- 
mente airetà,  3  furono  operati  prima  di  1  anno  (uno  a  10  e  due 
a  11  mesi),  25  da  1  a  3  anni»  22  da  3  a  6  anni. 

Guarirono  8,  ossia  il  16  0{0;  morirono  42,  ossia  84  p.  0[0.  La 
morte  si  verificò  in  10  al  1^  giorno,  in  19  al  2,*  giorno,  in  10 
al  3<»  giorno,  in  3  al  4^  giorno. 

11  risultato  ottenuto  sopra  i  miei  50  intubati  non  è  incorag- 
giante, poiché  ho  avuto  appena  il  16  p.  0(0  di  guarigioni;  mentre 


(1)  La  intubazione  della  laringe  nel  crup  —  Comunicazione  fatta  al  i^  Con- 
gresso Pediatrico  Italiano  tenuto  in  Roma  nell'ottobre  1890,  delatori  il  Dottor 
EoiDi  di  Roma  ed  il  Prof.  Massei  di  Napoli  (Giornale  Internazionale  delle 
Scìpnze  Mediche.  Anno  XIll). 

(2)  La  prima  intubazione  della  laringe  per  crup  fatta  in  Italia  coli*  appa- 
recchio deirO*  DwYER  dal  dott  Francesco  Eoioi.  (Àrch.  Ital.  di  laringojatria. 
An.  IX  Fascio.  3o,  i889). 
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Tultima  statistica  americana,  in  una  media  di  2868  intubazioni, 
dà  il  27  p.  0[0  di  guarigioni,  e  in  quella  del  Ranke,  presentata  al 
Congresso  di  Berlino,  sopra  364  casi  raccolti  in  Germania  ,  Au- 
stria e  Svizzera  si  ha  ia  bella  cifra  del  38  p.  0(0  di  guarigioni. 

Che  se  di  fronte  ai  risultaraentl  fortunati  delle  altre  statisti- 
che la  mia  sta  assai  al  disotto  ed  è  veramente  sconfortante,  essa 
acquista  il  suo  valore  se  si  considera  che  la  ragione  degrinsuc- 
cessi  a  me  toccati  non  è  colpa  del  metodo,  sibbene  di  altra  ben 
diversa  causa.  Negli  ulimi  tempi  ha  decorso  in  Roma  una  epide- 
mia di  crup  cosi  letale,  che  gl'insuccessi  non  dicono  nulla  circa 
la  bontà  o  meno  deirintubazlone.  Gli  operati  morirono  per  tut- 
t*a]tra  causa  che  per  mancanza  d'aria,  avendo  il  tubo  funzionato 
sempre  benissimo.  In  essi  ho  potuto  osservare  quanto  segue:  il 
tubo  veniva  introdotto  quasi  sempre  nel  periodo  asfittico  del  crup 
in  bambini  pressoché  apirettici  :  la  cianosi  che  stava  per  soffo- 
carli cessava  come  d'incanto:  i  piccoli  malati  passavano  un  giorno 
0  due  tranquillissimi,  in  uno  stato  di  relativo  benessere  con  un 
massimo  di  febbre  a  38°  o  38°  li2.  Il  2°  o  il  3°  giorno  la  febbre 
si  elevava  rapidamente,  toccando  40°  e  spesso  41°;  il  polso  dive- 
niva celere,  piccolo,  filiforme,  la  respirazione  frequente,  non  per 
r  ostacolato  passaggio  dell'aria,  ma  per  la  paralisi  cardio-respi* 
ratoria  :  il  malato  si  ricusava  al  nutrimento  e  in  mezzo  ad  un 
grave  abbattimento  con  tutti  i  fenomeni  di  altissima  adinamia  ces- 
sava di  vivere. 

Lo  stesso  risultato  si  è  avuto  colle  tracheotomie,  che  io  per 
il  giusto  valore  comparativo  volli  fare  nello  stesso  periodo  di 
tempo  e  contemporaneamente  alle  intubazioni  in  numero  di  17, 
sottoponendo  ali*  operazione  cruenta  12  bambini  affetti  da  crup 
semplice  e  5  da  crup  in  seguito  a  difteria  delle  fauci  con  4  sole 
guarigioni. 

Dopo  ciò  non  mi  resta  che  pregarti  a  narrare  i  tuoi  casi,  som- 
marli insieme  ai  miei  e  vedere  la  media  di  guarigioni  ottenuta 
colle    intubazioni  fatte  nel  nostro  paese. 

Ti  stringo  la  mano: 


Roma  2S  Maggio  1991. 


A/Tezionatissimo 
Dott.  Francesco  Eoidi. 


Nota. — Poichò  la  gentilezza  dell'amico  reclama  la  pubblicazio* 
ne  delle  mie  poche  intubazioni  ,  io  non  posso  esimermi    dal  ri- 
spondergli, ringraziando,  e  dal  contentarlo,  obbedendo. 
^■Étaial  Novembre  1890  a  lutt*oggi,  ho  praticato  14  intubazio- 
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ni  in  bambini,  e  tra  queste  II  per  crup.  Da  questi  11  casi  (imi- 
tando, e  giustamente  V  Eoidi  )  bisogna  sottrarne  3  :  2,  perchè 
nel  periodo  agonico  gì*  infermi  morirono  durante  i  tentativi  d*in- 
troduzione  del  tubo;  un  altro,  una  bambinella  ad  11  mesi,  per- 
chè la  stenosi,  ipoglottica,  nou  migliorò  dietro  la  intubazione,  e 
la  morte  avvenne  2  ore  dopo. 

Rimangono  cosi  8  casi  di  crup,  nei  quali  mi  è  stato  possibile 
bene  studiare  quello  che  può  Tintubazione  e  di  questi,  4  sono  de- 
finitivamente guariti.  Come  ai  vede,  io  posso  restar  contento  di 
questa  buona  fortuna,  la  quale  potrà  aver  servito  ad  accreditare 
rintubazione.  ma  non  ne-meno  vanto,  perchè  si  capisce  che  non 
ne  ho  merito  alcuno.  E  avrei  perfino  taciuto  ,  visto  la  scarsezza 
dei  casi,  se  V  amico  non  mi  avesse  tirato  in  ballo.  Messe  cosi 
le  cose,  mi  sarà  concesso  insistere  ancora  di  più  per  far  notare 
che  tra  i  4  barobini  morti,  ne  figurano  2  pei  quali  non  si  può  dire 
che  rintubazione  non  abbia  corrisposto;  in  entrambi  il  tubo  fu, 
parecchie  ore  dopo,  espulso  con  la  tosse;  in  uno  non  giunsi  in 
tempo  ,  e  lo  trovai  cadavere  ;  per  un  altro  ,  non  vennero  nep- 
pure a  chiamarmi  !  (juesti  fatti  provano,  del  resto,  la  grande  vigi- 
lanza che  reclama  rintubazione  e  quanto  essa  debba  esser  presto 
familiare  a  tutti  i  medici,  perchè  affé  di  Dio,  se  il  povero  me- 
dico ha  contemporaneamente  2  soli  intubati  in  cura  (come  mi  è 
avvenuto  2  volte),  egli  perde  pace  e  sonno  e  certamente  non  ba- 
sta da  solo  ! 

Ed  ora,  per  fare  la  somma  ed  obbedire  alVamico,  la  proporzio- 
ne del  16  ''lo  di  guariti,  sale  al  20  *"[„,  se  ai  50  casi  deirEoiDi  si 
sommano  gli  8  miei,  appunto  perchè  su  58,  ne  sono  guariti  12. 
Ma  io  son  lieto  di  aggiungere  che  la  statistica  Italiana  sarà  pre- 
sto aumentata,  perchè  il  Dionisio  di  Torino,  il  Ricci  di  Savona 
ed  altri  Colleghi  faan  già  cominciato  a  praticare  la  intubazione 
nel  crup. 

Né  mi  pare  fuori  proposito  far  noto  che  nella  intenzione  di  per- 
fezionare la  tecnica  e  provvedere  alla  libera  fuoriuscita  delle  false 
membrane,  il  dottor  Eoidi,  poco  contento  dei  tubi  larghi  e  corti 
di  0'  DwYER,  ha  portato  airapparecchio  una  bella  modificazione. 

Il  mandrino  non  è  più  un  otturatore  ,  ma  una  cannula  ,  non 
come  quella  del  Bouchut,  bensì  munita  di  manubrio  tubulare  an- 
ch' esso.  Mediante  un  congegno  situato  lungo  il  manico  dell*  in- 
troduttore, si  dà  inovimento  ad  uno  spingi-cannula  circolare,  che 
permette  di  lasciare  nella  laringe  le  cannule,  le  quali  sono  ova- 
lari  e  perciò  più  facilmente  delle  cilindriche  adattabili  in  laringe, 
che  per  la  loro  levigatezza  e  la  mancanza  di  sporgenze  facilmente 
8i  liberano;  ampie,  però,  come  queste,  e  quindi  capaci  di  far  la- 
sciare passare  le  false  membrane  ;  più  corte  di   quelle  originali 
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di  0*  DwYBR,  più  lunghe  delle  cilindriche  e  perciò  facili  a  ma- 
novrarsi. 


L^annessa  figura  ne  dà  una  precisa  idea.  Il  dottor  Bgidi  le  ha 
già  comparativamente  sperimentate  sul  vivo,  con  deciso  vantaggio, 
e  pare  chiaro  che  mentre  il  suo  apparecchio  può  supplire  ì  due 
di  O*  DwYBR,  ha  su  questi  i  vantaggi  delle  cannule  di  Bouchut, 
cioè  che  sin  dai  primi  tentativi  Paria  passa,  ogni  pericolo  di  ap- 
nea ò  scongiurato,  e  Toperatore,  dal  sibilo  che  ode,  è  certo  di 
essere  sulla  buona  strada. 


F.  Massei. 
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CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DI  ALCUNE  FORME   DI 
STENOSI  LARINGEA  CRONICA 

(Laringite  ipoolottica  cronica,  blenorrea  di  Stoerk, 
scleroma  respiratorio). 

pel  Dott.  IGNAZIO  DIONISIO 

Specialista  per  le  malattie  di  gola,  naso,  orecchio 
Direttore  della  Sazione  Rino-lartngologica  al  Policlinico  di  Torino. 


Tra  le  malattie  ,  che  interessano  in  modo  speciale  il  laringo- 
logo, e  malgrado  i  pregevoli  lavori  pubblicati  presentano  molti 
punti  oscuri,  si  devono  annoverare  certe  forme  di  infiammazione 
cronica  delle  vie  respiratorie  ,  le  quali  conducono  ad  un  lento 
inspessimento  della  mucosa  laringea  e  tracheale,  talora  alla  tra- 
sformazione di  questa  in  tessuto  cicatriziale,  al  saldamente  della 
porzione  anteriore  delle  corde  vocali  ;  fatti  pei  quali  si  origina 
una  stenosi  più  o  meno  grave,  in  certi  casi  una  chiusura  com- 
pleta della  cavità  laringea.  Non  trovandosi  negli  ammalati  col- 
piti da  queste  malattie  nei  dati  anamnestici,  nelfesame  obiettivo 
e  nell'esame  anatomo* patologico  alcun  dato  per  poter  ritenere 
ebe  queste  lesioni  laringee  possano  ascriversi  alla  tubercolosi  , 
cosi  pure  sia  dall'anamnesi,  sia  dalla  inefficacia  delle  cure  specifi- 
che dovendosi  escludere  la  sifilide  acquisita  od  ereditaria  ,  non 
essendo  per  altra  parte  sempre  giustificato  il  concetto  di  una 
pericondrite  cronica,  si  è  obbligati  a  pensare  che  queste  forme 
morbose  sieno  dovute  a  cause  diverse  da  quelle  che  danno  ori- 
gine alla  tubercolosi,  alla  sifilide,  ed  alla  pericondrite. 

I  primi  che  studiarono  laringoscopicamente  queste  alterazioni 
non  potendosi  render  ragione  della  natura  del  processo,  si  occu- 
parono e  discussero  moltissimo  sulla  denominazione  più  conve- 
niente, d*onde  i  vari  nomi  di  laringite  ipoglottica  cronica,  cor- 
dite vocale  inferiore  ipertrofica,  infiammazione  ipertrofica  sotto- 
vocale, laringite  ipertrofica  sottocordale,  blenorrea  cronica  delle 
vie  respiratorie  di  Stoerk,  scleroma  respiratorio  ,  proposti  per 
designare  processi  morbosi  dei  quali  fin  ora  vennero  registrati 
nella  letteratura  non  più  di  quaranta  casi. 

Se  consultiamo  in  proposito  i  trattati  speciali,  troviamo  tra  i 
varii  autori  una  disparità  di  opinioni  che  solo  si  spiega  pen- 
sando alle  poche  cognizioni  positive  che  si  posseggono  al  riguardo. 
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Stoerk  (1)  descrive  alcuni  casi  di  stenosi  laringea  cronica 
sotto  il  nome  di  blenorrea  cronica  del  naso,  laringe  e  trachea. 
Z1EM8SEN  (2)  tratta  della  laringite  ipoglottica  cronica  ipertrofica. 
M.  Mackenzie  (3)  della  laringite  cronica  sottoglottica  ,  Gott- 
STEIN  (4)  della  laringite  soltomucosa  cronica,  Massei  (5)  descri- 
Tendo  in  capitoli  speciali  la  laringite  ipoglottica  cronica,  il  riao- 
laringoscleroma  e  la  blenorrea  cronica  di  Stoerk  ci  dà  un  qua- 
dro che  rappresenta  lo  stato  delle  cognizioni  attuali.  Lenxox 
Browne  (6)  dedica  poche  righe  allo  studio  della  laringite  sotto- 
glottica cronica. 

Non  per  amore  delle  citazioni,  ma  perchè  realmente  la  natura 
del  tema  lo  esige,  devo  ricordare  brevemente  i  principali  lavori 
suir  argomento  ,  per  lo  più  consistenti  in  pubblicazioni  dì  casi 
interessanti ,  i  quali  vennero  diversamente  interpretati  dai  Tarii 
autori,  d*onde  la  disparità  di  opinioni,  i  vari  nomi  per  indicare 
processi  patologici  forse  diversi  tra  di  loro,  ma  che  però  hanno 
molto  di  comune,  tanto  da  giustificare  il  sospetto  che  sì  tratti 
di  una  stessa  malattia  manifestatasi  in  vario  modo  od  osservata  in 
diversi  perìodi  del  suo  sviluppo. 

RoKiTANSKi  (7)  descrisse  pel  primo  una  forma  di  infiammazione 
cronica  della  mucosa  laringea,  la  quale  conduce  ad  un  inspessi- 
mento  ed  ad  un  indurimento  del  tessuto  della  mucosa  e  della  sot- 
tomucosa con  stenosi  laringea.  Czermak  (8)  potò  pel  primo  dia* 
gnusticare  lo  stesso  processo  patologico  sul  vivo  in  una  ragazza 
di  18  anni,  nella  quale  Tipertrofia  della  mucosa  era  tale,  che  si 
dovette  ricorrere  alla  tracheotomia  perchè  V  orificio  glottideo  si 
era  a  poco  a  poco  ristretto  al  punto,  da  restare  completamente 
occluso. 

Più  tardi  Gibb  (9)  e  Tcerck  (10)  pubblicarono  il  primo  un  caso, 
il  secondo  due  casi  di  alterazioni  analoghe.  Scheff  (1 1)  e  Sohroet- 
TER  (12)  portarono  un  nuovo  contributo  alla  casuistica  di  que- 
ste forme.  Oerhardt  (13)  colpito  dal  fatto  che    l'ipertrofia  della 


(i)  Klinik  d.  Krankheiten  des  Kehikopfs.  p.  161. 
(2)  Handbuch  d.  sp.  Palli,  und  Ther.  B  4.  p.  229. 
(.S)  Traile  pralique  des  malad.  dii  larynx  ecc.  p.  403. 

(4)  Die  Krankhviien  d.  Kehik.  p.  122. 

(5)  Paiologia  delle  fosso  nasali  faringe  e  laringe. Voi.  1.  p.  271.  374.  Voi.  2. 
I.  251. 

(6)  Traile  des  Malad.  du  Larynx,  du  Pharynx  et  des  fosses  nasales.  p.  277. 

(7)  Lehrbuch  dor  patholo^.  Anal.  III.  Auf.  B.  Ili.  $  17. 

(8)  Der  RehlkopfspiegeK  II.  Auf.  1860  §.  i63. 

(9)  On  diseases  of  th^  ihroal  and  wtniipipe.  London  1864.  p.  119. 

(10)  Klinik  der  Krank.  d.  Kehlkopfes.  204. 

(11)  Wiener  med.  Presse  N.  51,187i. 

(12)  Larynj:.  MiltlieilunRpn— Jaresbericht  eco.  Wien,  1873. 

(13)  Deuischcs  Arch.  f.  Klui.  Med.  B  d.  XI.  §  584.  1873. 
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mucosa  si  manifestava  più  evidente  sulla  faccia  inferiore  delle 
corde  vocali  vere,  propose  di  chiamare  questa  malattia  col  nome 
di  cordite  vocale  inferiore  ipertrofica.  Tale  denominazione  se 
può  esser  appropriata  in  alcuni  casi,  non  lo  è  per  quelli  nei 
quali  Tinspessimento  non  si  limita  alla  zona  di  mucosa  accennata, 
ma  colpisce  pure  la  parete  posteriore  della  laringe  oppure  la 
porzione  sopragl'ottica. 

Altre  osservazioni  cliniche  vennero  fatte  in  seguito  da  Burow  (I), 
Catti  (2)  e  Schroetter  (3),  al  quale  spetta  il  merito  di  aver  ef- 
ficacemente propugnato  e  perfezionato  il  metodo  di  cura  di  queste 
affezioni,  basato  sulle  dilatazione  metodica  della  cavità  laringea 
stenosata. 

Oltre  alle  pubblicazioni  accennate,  vennero  ancora  descritti  al- 
tri casi  nei  quali  1*  ipertrofia  della  mucosa  non  è  limitata  alla 
laringe,  ma  iniziandosi  con  speciali  alterazioni  nasali  e  faringee 
si  propaga  più  tardi  alla  trachea  ed  ai  bronchi;  questi  casi  ven- 
nero riferiti  ad  una  malattia  rara,  chiamata  da  Stoerk  (4),  che 
pel  primo  T  osservò,  blenorrea  cronica  del  naso,  laringe  e  tra- 
chea. Nei  primi  periodi  essa  è  caratterizzata  da  una  modificazione 
della  secrezione  nasale  e  faringea,  la  quale  assume  un  colore 
giallo  verdastro,  un*  aspetto  purulento;  la  mucosa  è  pallida,  Ta- 
nemia  distingue  questa  blenorrea  dalle  ordinarie  infiammazioni 
catarrali  acute  o  croniche,  nelle  quali  alla  secrezione  muco-pu- 
rulenta va  unito  un  rossore  più  o  meno  Intenso  della  mucosa. 
La  secrezione  dapprima  abbondante  va  man  mano  facendosi  più 
scarsa,  meno  fluida,  tende  ad  essicarsi  in  croste;  nei  periodi  a- 
vanzati  la  mucosa  ,  specialmente  quella  delle  cavità  nasali  ,  si 
atrofizza.  Nella  laringe  e  nella  trachea  si  ha  dapprima  una  se- 
crezione purulenta,  mucosa  anemica,  più  tardi  croste  da  secreto 
essicato,  che  occupano  la  cavità  laringea  e  riescono  molto  mo- 
leste airammalato.  Uno  stadio  avanzato  caratteristico  della  ble* 
norrea,  che  si  manifesta  specialmente  nella  laringe  e  nella  tra- 
chea, é  dato  dalla  ipertrofia  della  mucosa,  alla  quale  succede  una 
sclerosi,  una  trasformazione  in  tessuto  cicatriziale.  La  secrezione 
purulenta,  Tipertrofia  e  la  sclerosi  della  mucosa  si  manifestano 
dapprima  con  maggiore  intensità  in  corrispondenza  del  tuber- 
colo epiglottideo,  e  nel  punto  dove  le  corde  vocali  si  inseriscono 
alla  cartilagine  tiroide,  spesso  i  loro,  margini  nella  porzione  an- 
teriore si  saldano  Tuno  all'altro,  dando  cosi  una  notevole  stenosi 


(1)  Langenbeck'8  Archiv.  Band.  XVIII.  J.  228  1875. 

(2)  Allgem.  Wien.  Med.  Zeit.  1878,  N.  30. 

(3)  Monatschrift  fur  Ohrenbeìlk.  ecc.  n,  12,1879,-— e  Beitrag  z.  Behandlung 
der  Larynxstenosen.  Wipn.  1876. 

(4)  Naturforsclierversam.  z.  Breslau.  1874. 

Arch,  Itai,  di  Laring.  Anno  XI,  fase.  3.  1 4 
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della  rima  glottidea;  anche  le  altre  porzioni  della  mucosa  larin- 
gea possono  venir  colpite  dal  processo,  il  quale  si  propaga  pure 
alla  porzione  sottoglottica  e  alla  trachea  dando  o  stenosi  con- 
centrica, 0  stenosi  da  briglie  cicatriziali  a  forma  di  membrane 
fibrose. 

PiENiAZEK  (1)  fa  notare  che  i  varii  stadii  di  secrezione  pu- 
rulenta, ipertrofia,  secrezione  viscida  essicantesi  in  croste  ,  di 
indurimento  o  sclerosi  del  tessuto,  non  sono  sempre  ugualmente 
avanzati  in  tutti  i  punti  della  mucosa,  ma  che  si  trovano  diverse 
zone  in  diversi  stadi  del  processo.  Nota  poi  che  un  carattere 
differenziale  della  blenorrea  dalle  forme  di  laringite  ipoglottica 
è  quello  della  secrezione  viscida  che  tende  ad  essicarsi,  la  quale 
non  si  trova  nella  laringite  ipoglottica. 

ScHiMiTHUiSEN  (2)  in  un  suo  contribuito  su  questo  argomento, 
appunto  per  la  tendenza  a  solidificarsi  dei  secreto,  vedrebbe 
un  rapporto  tra  la  blenorrea  cronica  e  quella  forma  di  laringo- 
tracheite  descritta  da  Baginski  sotto  il  nome  di  ozena  laringe- 
tracheale.  Stroqanoff  (3)  in  due  casi  di  blenorrea  cronica  trovò 
air  autopsia  un  notevole  inspessimento  della  mucosa  e  sottomu- 
cosa il  quale  si  propagava  dalla  epiglottide  alla  trachea  ed  ai 
bronchi  di  terzo  e  quarto  ordine.  Cosi  pure  un  caso  descritto 
da  Eppingbr  (4)  sotto  il  nome  di  flemmone  cronico  della  trachea, 
e  rappresentato  da  un  ispessimento  della  mucosa,  non  sarebbe 
altro,  secondo  questo  autore,  che  il  risultato  di  una  blenorrea  di 
Stoerk.  Lesioni  analoghe  si  presentarono  in  un  individuo  morto 
asfittico,  del  quale  Przewoshi  (5)  presentò  la  trachea  ed  i  pol- 
moni alla  società  medica  di  Varsavia,  denominando  la  malattia 
pachidermia  della  laringe  e  della  trachea.  Un  caso  che  presenta 
da  alcuni  punti  di  vista  molta  somiglianza  con  quelli  descritti 
come  blenorrea  cronica,  è  quello  descritto  da  Tubrck  (6)  quale 
stenosi  laringea  da  neoformazione  cicatriziale  con  lesione  ana- 
loga al  palato. 

Ganohofner  emise  dapprima  (7)  Tipotesi,  sostenne  più  tardi  (8) 
l*idea  che  tanto  i  casi  descritti  come  laringite  ipoglottica  croni- 
ca, quanto  quelli  di  blenorrea  di  Stoerk  si  devono  attribuire  ad 
un  processo  unico  manifestatosi  con  forma  alquanto   diversa  ,  e 


(1)  Wiener  med.  Blauer.  1878.  Nr.  17  e  19. 

(2)  Berlin.  Klin.  Wocben.  1878.  n.  11. 

(3)  Lavori  dei  medici  dell'ospedale  di  Odessa.  1881.  Voi.  IV. 

(4)  Handbuch  der  Path.  Anat.  Klebs. 

(5)  Nicolai  Wolkowitsch.  Langenbeck's  Archiv.  f.  Klin.  Chir,  83  Bd.  2.  H. 

(6)  Klinik  d.  Krank.  d.  Kehlkopfes.  293.  62  fall. 

(7)  Priger  Med.  Woch,  1878.  n.  45. 

(8)  Prager  Zeitschrift.  f.  Heilkunde,  1881.  o  e  6  11. 
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che  questo  processo  sia  identico  a  quello  che  si  ha  nella  ma* 
lattia  conosciuta  dai  dermatologi  sotto  il  nome  di  'rinoscleroma. 

L*opinione  di  Ganghofnbr  trova  un  appoggio  nel  fatto  che  le 
alterazioni  anatomo-patologiche  trovate  nel  caso  descritto  da  Ep- 
PJNOER  col  nome  di  flemmone  cronico  della  trachea  e  le  lesioni 
trovate  da  Strooanoff  nella  blenorrea  cronica,  sono  identiche  a 
quelle  date  dal  rinoscleroma:  Oanghofnbr  in  un  caso  presenta- 
tosi dapprima  sotto  la  forma  di  laringite  ipoglottica,  nel  quale 
poi  Talterazione  si  estese  alla  trachea  ed  alle  fauci,  trovò  lesioni 
anatomo  patologiche  identiche  a  quelle  date  dal  rinoscleroma. 
Chiari  (1)  in  un  individuo  affetto  da  rinoscleroma,  nel  quale  la 
lesione  cominciò  dal  naso  e  si  propagò  più  tardi  alla  laringe 
ed  alla  trachea,  trovò  le  stesse  alterazioni  anatomiche  riscon- 
trate  da  Ganohofnbr  nel  caso  citato  di  laringite  ipoglottica. 
Chiari  pure  ebbe  occasione  di  osservare  un  paziente  presentante  le 
lesioni  laringee  caratteristiche  della  laringite  ipoglottica  croni- 
ca; alcun  tempo  dopo,  essendosi  manifestata  la  forma  cutanea  ca- 
ratteristica del  rinoscleroma,  potò  stabilire  che  non  trattavasi  di 
una  laringite  ipoglottica,  ma  realmente  di  uno  scleroma  primitivo 
della  laringe  sviluppatosi  più  tardi  anche  nel  naso. 

Le  osservazioni  accennate,  che  tendono  a  stabilire  Y  identità 
anatomo  patologica  della  blenorrea  cronica  e  della  laringite  ipo- 
glottica col  rinoscleroma,  datano  da  un*  epoca  nella  quale  le  no- 
stre cognizioni  sulla  natura  di  questa  malattia  erano  molto  limi- 
tate. E  quindi  utile  osservare  che  anche  recentemente  Tidentità 
anatomica  patologica  di  queste  affezioni  venne  sostenuta.  Qanghof- 
NER  e  Chiari  poterono  in  un  caso  di  laringite  ipoglottica  trovare 
la  presenza  nel  tessuto  ammalato  del  bacillo  che  si  ritrova  nel 
rinoscleroma  ed  ottenerne  delle  culture  pure.  L'opinione  che  la 
blenorrea  cronica  di  Stoerk  e  la  laringite  ipoglottica  non  sieno 
che  manifestazioni  dello  stesso  processo  del  rinoscleroma,  trova 
un  appoggio  non  solo  nei  lavori  di  Ganqhofner  e  di  Chiari,  ma 
anche  in  quelli  di  Jakowski  e  Matlakowski  (2). 

Bandler  e  Hermann  (3)  riferirono  al  congresso  medico  di 
Praga  su  di  un  caso  di  cordite  vocale  inferiore  la  cui  storia  clinica 
dimostra  che,  se  vi  erano  le  note  lesioni  sottocordali  da  giustiflcare 
il  nome  di  cordite  vocale  inferiore,  però  non  mancavano  alcuni 
sintomi  della  blenorrea  di  Stoerk,  quali  secrezione  nasale  essi- 
cantesi  in  croste  ,  ipertrofia  della  mucosa  nasale,  inspessimento 


(1)  Medicin.  Jahrbuch.  1882.   Chiabì  und  RiEHt.  ZeitschrìftfurHeilk.  B.  VI. 
H.  4  5.  1885. 

(2)  Gazata  Lekarska,  1887.  n.  45  -  53. 

(3)  Inter,  klin.  Rundschau.  N.  31.  189U. 
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di  tutta  la  mucosa  laringea  e  tracheale,  cicatrici  di  antica  data 
alia  superficie  superiore  del  palato  molle.  L'esame  microscopica 
dimostrò  che  la  mucosa  nasale  laringea  e  bronchiale  inspesssita 
era  costituita  da  tessuto  di  granulazione,  il  quale  conteneva  bat- 
terli del  rinoscleroma  ;  questi  batteri!  in  alcuni  punti  si  trova- 
vano incapsulati  nelle  cosi  dette  cellule  di  Mikulicz.  Fu  in  oltre 
possibile  dal  tessuto  di  mucosa  ammalata  ottenere  delle  colture 
pure  di  bacilli  perfettamente  identici  e  come  modo  di  sviluppo 
e  come  forma  a  quelli  del  rinoscleroma.  A.  Sokolovtski  (1) 
pubblicò  quattro  casi  di  laringite  sottoglottica  cronica  ;  in  due, 
coiresame  microscopico  della  mucosa  ammalata  fatto  da  Przbwo- 
SKi,  non  si  potè  constatare  coi  soliti  metodi  di  colorazione  ,  la 
presenza  nel  tessuto  di  microrganismi  del  rinoscleroma. 
Riassumendo,  noi  possiamo  ritenere  : 

V  che  indipendentemente  dalla  tubercolosi ,  dalla  sifilide  , 
dalla  pericondrite  esistono  infiltrazioni  sottomucose  delia  laringe 
e  trachea  le  quali  portano  ad  una  sclerosi  e  ad  un  restringi- 
mento del  canale  respiratorio  ;  che  queste  forme  a  volte  rima- 
nendo circoscritte  alla  superficie  inferiore  delle  corde  vocali  giu- 
stificano il  nome  di  cordite  vocale  inferiore,  altre  volte  diflfon- 
dendosi  dal  naso  alla  laringe  ed  alla  trachea  e  manifestandosi 
con  speciali  alterazioni  della  secrezione  si  devono  considerare 
come  blenorree  di  Stoehk. 

2*  che  tanto  in  casi  dell'una  forma  (cordite  vocale  inferio- 
re) quanto  dell'altra  (blenorrea  di  Stoeric)  venne  provato  che  le 
alterazioni  anatomo  patologiche  e  la  natura  dell*  agente  infettivo 
sono  identici  alle  alterazioni  e  al  bacillo  del  rinoscleroma.  Quindi 
la  cordite  vocale  inferiore  e  la  blenorrea  di  Stoerk  rappresen- 
tano un  uguale  processo,  manifestatosi  con  sintomi  clinici  al- 
quanto diversi,  processo  che  in  questi  casi  può  designarsi  col 
nome  di  scleroma  primitivo  respiratorio. 

3*  Resta  ancora  da  stabilire  se  sempre  e  la  laringite  ipo- 
glottica  e  la  blenorrea  di  Stoerk  debbano  attribuirsi  allo  scle- 
roma 0  se  non  vi  possano  esser  forme  nelle  quali  la  causa  e  la 
natura  del  processo  siano  di  altra  natura  ;  in  questo  secondo 
caso  resterebbe  ancora  a  vedere  se  la  laringite  ipoglottica  e  la 
blenorrea  rappresentino  uno  stesso  fatto  morboso  come  nello 
scleroma  respiratorio  oppure  due  processi  diversi. 

La  cura  di  queste  alterazioni  è  essenzialmente  sintomatica  e 
mira  a  combattere  le  stenosi  cicatriziali  della  laringe  per  mezzo 
del  cateterismo  colle  sonde  di  Schrobtter,  oppure  con  tubi  me- 
tallici uguali  a  quelli  che  si  usano    nella    intubazione    della  la- 


(1)  Int.  klinische  Rundschau.  N.  19.  20.  1890. 
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ringe  col  metodo  di  0*  Dwyer  nel  croup  e   nelle    altre    stenosi 
laringee  acute. 

Trattandosi  di  malattie  rare,  non  credo  privo  di  interesse  il 
ricordare  un  caso  che  si  presentò  dapprima  colle  alterazioni  na- 
sali e  laringee  caratteristiche  della  blenorrea  cronica  ;  V  esame 
batteriologico  del  tessuto  ammalato  dimostrò  piò  tardi  che  trat- 
tatasi di  uno  scleroma  respiratorio. 

Maria  G.,  età  20  anni,  nativa  di  A.  provincia  di  Torino,  contadina, 
costituzione  scheletrica  normale,  ben  sviluppata,  tipo  robusto.  Non 
vi  sono  nella  famiglia  precedenti  né  di  sifilide,  né  di  tubercolosi. 
Mestruata  regolarmente  airetàdi  14  anni,  non  fu  prima  d*ora  affetta 
da  alcuna  malattia.  Da  alcnni  anni  la  pazienta  aveva  notato  on 
aumento  nella  secrezione  nasale,  la  quale  nei  primi  periodi,  da  ab- 
bondante fluida  e  gialla,  era  andata  man  mano  facendosi  più  scarsa, 
più  densa.  Da  alcuni  mesi  cominciò  a  manifestarsi  una  difficoltà  alla 
respirazione,  specialmente  al  mattino,  che  andò  man  mano  cre- 
scendo tanto  che  si  decise  a  presentarsi  air  ambulatorio.  L*  in- 
comodo principale  accusato  dalla  ammalata  è  quello  del  senso 
di  soffocazione,  che  ora  cresce,  ora  diminuisce  nelle  varie  ore  del 
giorno  senza  però  mai  sparire  completamente.  La  voce  da  alcuni 
mesi  ò  rauca,  talora  completamente  afona.  La  respirazione  nasale 
é  difficile  ,  esiste  un  senso  di  secchezza,  di  prurito  nelP  interno 
delle  coane  ,  secrezione  nasale  ora  molto  scarsa  ,  dalle  retro 
fosse  viene  eliminata  per  mezzo  della  bocca,  una  secrezione 
abbondante  giallognola,  quasi  prettamente  purulenta.  Esame  rino- 
scopico  anteriore:  mucosa  di  colore  rosso  pallido  coperta  qua  e 
là  da  secreto  di  color  giallo  scuro,  essiccato,  presenta  in  alcuni 
punti  delle  escoriazioni  superficiali ,  cavità  nasali  leggermente 
ristrette  per  l'ipertrofia  del  cornetti  inferiori.  Esame  rinoscopico 
posteriore  :  mucosa  di  colore  rosso,  meno  pallida,  ricoperta  qua 
e  là  da  un  secreto  purulento,  fluido,  che  cola  dietro  al  velo  pen- 
dolo e  ricopre  la  parete  posteriore  della  faringe,  cornetti  inferiori 
e  medii  ipertrofici,  le  aperture  del  meato  medio  ed  inferiore  sono 
ripiene  di  croste  da  secreto  essiccato.  Esame  laringoscopico:  epi- 
glottide alquanto  inspessita ,  vestibolo  della  laringe  ripieno  di 
croste  di  color  giallo  oscuro  che  occupano  quasi  tutta  la  cavità 
laringea ,  lasciando  posteriormente  un*  apertura  molto  ristretta 
per  la  quale  si  fa  la  respirazione.  Tolte  con  un  pennello  le  cro- 
ste, il  vestibolo  laringeo  appare  deformato,  ridotto  ad  una  cavità 
imbutiforme;  si  nota  una  ipertrofia  in  corrispondenza  del  tuber- 
colo epiglottideo;  le  corde  vocali  false  ipertrofiche  ricoprono  com- 
pletamente quelle  vere,  e  saldandosi  nella  loro  parte  anteriore 
hanno  ridotto  ad  una  apertura  di  pochi  millimetri  il  lume  larin- 
geo. Parete  posteriore  della  laringe  pure  notevolmente  ipertrofica. 
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Prima  che  io  visitassi  l'ammalata,  essa  aveva,  dietro  consiglio  di 
un  collega,  praticato  per  due  mesi  una  cura  energica  con  frizioni 
di  unguento  cinereo  e  ioduro  ad  alte  dosi  per  via  interna,  senza 
però  ottenere  alcun  risultato.  Solo  le  inalazioni  di  sostanze  al- 
caline e  le  irrigazioni  nasali  le  arrecavano  qualche  sollievo.  Pra- 
ticai per  varii  mesi  la  dilatazione  metodica  colle  sonde  di  Squroet- 
TER  unitamente  alle  cauterizzazioni  galvaniche  della  mucosa  la- 
ringea, alle  quali  susseguiva  quasi  nessuna  reazione  infiammato- 
ria. Essendosi  ottenuta  una  dilatazione  notevole  della  cavità  la- 
ringea e  r  ammalata  sentendosi  molto  migliorata  la  respirazione 
e  la  voce,  lasciò  la  clinica  del  Professore  Foblanini»  dove  era  ri- 
coverata da  5  mesi,  per  ritornare  al  proprio  paese.  Dopo  6  mesi  la 
rividi  ;  le  condizioni  laringee  erano  leggermente  peggiorate,  la 
respirazione  però  abbastanza  libera  da  permetterle  di  continuare 
nelle  sue  occupazioni.  Colle  pinze  di  Schroetteb  estirpai  una 
porzione  di  mucosa  in  corrispondenza  del  tubercolo  epiglottideo 
e  mi  rivolsi  alla  cortesia  del  prof.  Fok  per  l'esame  microscopico 
e  bacteriologico.  Ecco  il  risultato  dell'esame  eseguito  dal  Dott. 
Carbone:  sterilizzata  col  ferro  rovente  la  superficie  del  pezzetto 
di  mucosa  e  sezionatala  trasversalmente,  si  eseguirono  diversi  io- 
nesti  su  piastre,  si  ottenne  lo  sviluppo  di  numerose  colonie  di 
microrganismi;  due  di  queste  erano  date  da  bacilli  uguali  a  quelli 
riscontrati  da  vari  autori  nel  tessuto  del  rinoscleroma,  se  ne  fecero 
delle  culture  pure  in  gelatina  e  si  potè  constatare  che,  sia  nel 
modo  di  sviluppo,  sia  nei  caratteri  microscopici  erano  identici 
ai  bacilli  del  rinoscleroma.  Innestata  la  cultura  pura  di  questo 
microrganismo  nelle  cavie  e  nel  topo  bianco  non  si  ebbe  alcuna 
reazione  locale  e  generale.  Non  fu  possibile  utilizzare  i  resti  dei 
pezzetto  di  mucosa  esportati  per  sottoporli  ad  un  esame  istolo- 
gico completo,  onde  vedere  se  si  potessero  trovare  le  note  forme 
cellulari  di  Mikulicz  contenenti  bacilli  ;  da  quel  poco  che  fa 
possibile  osservare  si  può  solo  conchiudere  che  trattavasi  di  tes- 
suto di  granulazione.  Per  completare  Tesarne  microscopico  avevo 
in  animo  di  esportare  una  porzione  del  cornetto  inferiore,  ma 
la  paziente,  la  quale  ora  respira  abbastanza  bene  ,  si  rifiutò  a 
questo  atto  operativo. 
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re  affezioni  della  lingua.  {Uè- 
nhheiien). 

>ELLBR.  Circa  quaranVannior  sono. 
tre  MoELLER  di  Koenigsberg,  descris- 
«3  affezione   della  mucosa    linguale  da 
:ua  si  formano  escoriazioni  croniche  in 
tari,  di  un  rosso-carico,  per  lo  più  bene 
>se  r  epitelio    è  nettamente    distaccato  ,  o 
.ssottigtiato,  e  le  papille  appariscono    ipere- 
per  cui  sporgono  sul    livello    della    limitrofa 
i  vi  si  nota  un  secreto   patologico;   non  si  svi- 
.oni    profonde.  Inoltre,    queste    chiazze    mostrano 
jnza  a  diffondersi  in  superficie,  ma   persistono  te- 
dila forma  che  hanno  assunta.  Appariscono  a  prefe- 
ifgini  ed  alla  punta  della  lingua.  Nelle  regioni*  poste- 
i  cavità  orale  non  le  ho  vedute    mai. ^Queste  escoria- 
gionano  un  bruciore  molto  intònso,  che  toglie  agi* infermi 
o  di  mangiare,  ed  abolisce  la  sensazione  gustativa.  Talvolta 
.arlare  si  avverte  qualche  dolore  alla  lingua  ». 
questa  glossite  superficiale  di  Moeller    è    stata    presa  finora 
'*n  poco  in  considerazione.  La  si    trova    menzionata    in    alcuni 
antichi  trattati,  mentre  in  quelli  recenti  non  se  ne  tiene   conto. 
Finanche  nell'eccellente  monografia  di  Butlin  sulle  malattie  della 
lingua,  non  se  ne  trova  neppure  un  cenno.   L*  Autore    avendone 
osservato,  in  questi  ultimi  tempi,  tre  casi,  ha  creduto  opportuno 
darne  una  minuta  descrizione,  la  quale  in  complesso  si  accorda 
con  quella  del  Moellbr. 

Nel  primo  di  questi  casi  (giovanotta  di  debole  costituzione)  si 
notava»  pressoché  nel  centro  della  lingua,  una  zona  rossa  a  for- 
ma di  W,  le  cui  branche  esterne  leggermente  convesse  erano 
lunghe  circa  2  mm.;  la  massima  ampiezza  della  branca  destra 
ascendeva  a  5,  e  quella  di  sinistra  a  2  li2  mm.  Il  vertice  delle 
branche  interne,  lunghe  circa  8  mm.,  convergenti  quasi  ad  angolo 
retto,  corrispondeva  alia  linea  mediana  della  lingua.  Neiràmbito  di 
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questa  zona  arrossita  (  che  contrastava  per  il  suo  colore  con  le 
parti  circostanti,  ma  stava  allo  stesso  livello)  si  notava  un  certo 
numero  di  papille  ingrossate.  Pressoché  parallelamente  alla  parte 
della  superficie  linguale,  alterata  nel  modo  testé  descritto,  de- 
correva una  seconda  zona,  affetta  in  modo  completamente  ana- 
logo. Le  sue  branche  esterne  erano  formate  dai  margini  della 
lingua;  le  interne  non  slncontravano  ad  angolo  retto,  ma  si  riu- 
nivano formando  un  leggiero  arco.  Anche  nella  parte  della  punta 
della  lingua,  il  cui  colorito  era  normale*  si  scorgevano  papille 
ipertrofiche.  La  superficie  inferiore  della  lingua  presentava  un  mar- 
cato rossore,  ma  non  uniforme,  sibbene  a  strie  e  chiazze.  Il  rima- 
nente della  mucosa  linguale,  accessibile  airispezione  diretta,  era 
di  un  colore  bianco-rossastro,  e  sembrava  coverto  di  epitelio  nor- 
male. Non  si  potette  constatare  una  diminuzione  della  sensazione 
gustativa. 

Esaminando  la  radice  della  lingua  si  notava  che  i  suoi  vasi 
erano  un  poco  dilatati.  Non  si  scorgeva  nessun*  altra  anomalia 
salle  parti  superiori  del  tratto  digerente  e  respiratorio.  Trattan- 
do r  affezione  linguale  con  lavacri  tiepidi  locali  (soluzione  di  bi- 
carbonato di  soda  mescolato  a  latte)  e  praticando  molte  volte  al 
giorno  pennellazioni  con  soluzioni  astringenti  (soluzione  di  acido 
tannico  in  glicerina  1  :  10;  e  più  tardi  con  una  soluzione  di  ni- 
trato di  argento  di  2-4  p.  0[0),  il  rossore  diminuì  nelle  settimane 
consecutive.  Anche  il  bruciore  scemò ,  e  si  ridestava  soltanto 
neir  introduzione  degli  alimenti.  Questa  cura  fu  continuata — mu- 
tandis  mutandis-^per  alcuni  mesi,  ed  il  risultato  fu  soddisfacente. 
I  disturbi  subbiettivi  da  parte  della  lingua  si  dissiparono  quasi 
completamente.  Sulla  punta  e  sulla  parte  anteriore  dei  margini 
della  lingua,  rimasero  alcuni  punti  arrossiti;  però  la  loro  esten- 
sione era  molto  diminuita  ,  ed  il  colore  era  meno  carico  di 
prima. 

Nel  secondo  caso  trattavasi  di  un  uomo  a  39  anni  che  ,  du- 
rante la  convalescenza  di  una  grave  malattia,  avverti  per  la  prima 
volta  dolori  e  urenti  »  nella  bocca  ,  che  si  producevano  dopo  il 
pasto.  Già  allora,  airispezione  della  cavità  orale  1*  infermo  notò 
chiazze  rosse.  Quando  due  anni  dopo  si  presentò  in  cura  da  Michbl- 
80N,  questi  constatò  quanto  segue:  «  sulla  superficie  della  lingua, 
del  labbro  inferiore,  del  palato  molle,  nonché  sulla  parte  della  mu- 
cosa delle  guance  corrispondente  all'interstizio  delle  arcate  den- 
tarie, chiaxze  di  diversa  grandezza,  di  un  colore  rossastro-sbiadi- 
to,  alcune  rotonde,  altre  a  forma  di  strie.  Esse  stavano  allo  stesso 
livello  del  contorno  tappezzato  da  epitelio  normale.  Non  si  scor- 
geva alcun  notevole  ingrossamento  delle  papille  contenute  nel 
loro    àmbito.    LMnfermo   diceva   che  toccando    le    chiazze    rosse 
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della  lingua  e  del  labbro  inferiore,  avvertiva  un  forte  dolore.  Dopo 
aver  masticato  cibi  un  pò*  duri  (croste  di  pane)  i  punti  alterati 
della  mucosa  mostravano  un  colore  rosso  più  intenso  di  prima.  Il 
grado  della  sensazione  gustativa,  esaminata  colla  soluzione  di  chi- 
Dina  e  di  saccarina,  faceva  rilevare  una  notevole  diminuzione 
della  sensazione  del  gusto ,  non  solo  sui  punti  che  mostravano 
un  aspetto  sano,  ma  anche  su  quelli  apparentemente  alterati. 
La  voce  era  leggermente  velata.  All'esame  laringoscopico  si  con- 
stata sul  processo  vocale  destro  una  tipica  tuberosità  pachider- 
mica ,  lunga  circa  5  mm.  ,  con  centro  alquanto  depresso  e  più 
pallido,  e  con  zona  marginale  arrossita  ed  elevata.  Sul  processo 
vocale  sinistro  eravi  una  tuberosità  analoga,  ma  meno  sporgente 
e  meno  estesa.  Poiché  esse  durante  la  fonazione  si  accollavano,  si 
prodaceva  allora  una  completa  chiusura  della  porzione  posteriore 
della  glottide.  L'esame  degli  organi  interni  non  fece  rilevare  nulla 
di  abnorme.  Nell'urina  non  si  constatò  né  albumina,  né  zucchero. 
Nelle  fecce  non  vi  erano  uova  di  tenie. 

Nel  terzo  caso  trattavasi  di  una  donna  di  45  anni,  di  debole 
costituzione  scheletrica .  la  quale,  un  anno  prima  che  si  fosse 
presentata  avea  emesso  una  tenia  colle  fecce.  —  Forte  sensazione 
di  costrizione  nello  stomaco,  che  si  accentuava  soprattutto  dopo 
il  pasto.  Di  tratto  in  tratto  pativa  dolori  ventrali.  Da  sei  mesi 
accusava  bruciore  sulla  lingua,  che  raggiungeva  la  massima  in- 
tensità neirintroduzione  degli  elementi  (specie  se  solidi  e  forte- 
mente aromatizzati).  Inoltre,  la  sensazione  gustativa  era  meno- 
mata fino  al  punto  che  quando  cuoceva  gli  alimenti  non  poteva 
più  accostarli  alla  bocca  per  gustarli.  Essa  ha  notato  che  quando  i 
dolori  raggiungono  la  massima  intensità,  apparisce , sulla  lingua 
un  intenso  rossore  a  chiazze.  Quando  TAutore  T  esaminò  la  prima 
volta,  notò  che  nel  mezzo  del  dorso  della  lingua,  nonché  alla 
punta  ed  ai  margini  della  stessa,  vi  erano  zone  rosse,  irregolar* 
mente  circoscritte. 

Esaminando  queste  zone  più  accuratamente ,  si  scorgevano,  nel 
loro  àmbito,  papille  alquanto  ingrossate,  alle  quali  mancava  il  ri- 
vestimento epiteliale  bianco-lattiginoso,  che  impartisce  al  rima- 
nente della  superficie  linguale  un  colore  più  chiaro.— Sulla  rima- 
nente mucosa  della  cavità  bucco-faringea  non  si  rilevava  nessuna 
alterazione. 

Epicrisi.-^È  indubitato  che  l'affezione  della  mucosa ^ linguale  , 
osservata  in  questi  tre  infermi,  corrisponde  alia  malattia  descritta 
da  MoELLER.  L'unico  processo  morboso,  che  presenta  una  certa 
analogia  con  essa,  é  la  cosiddetta  «  lingua  geografica.  »  Anche 
in  questa  la  superficie  della  lingua  presenta  un  rossore  a  chiazze, 
con  ingrossamento  delle  papille.  Ma,  le  rispettive  placche,  per  la 
Arrh.  Hai    di  laring.  anno  J/,  fase.  3.  15 
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loro  periferia  coverta  da  epitelio  iaspessito,  picchiettata  di  bian- 
co 0  di  giallo,  e  non  di  rado  disposta  a  forma  di  chiocciola  o 
concentrica,  si  distinguono  dalle  chiazze  e  dalle  strie  della  glos- 
site di  MoEi.LER,  le  quali  mostrano  un  rossore  uniforme  ed  hanno 
margini  caratteristici.  la  questa,  i  punti  infermi  della  superficie 
linguale  mostrano  —  relativamente  a  forma  e  grandezza  —  un  len- 
tissimo mutamento  nel  corso  di  settimane  ,  o  finanche  di  mesi. 
Invece,  nella  cosiddetta  lingua  geografica  si  nota  che,  nel  corso 
di  pochi  giorni,  i  circoli  della  zona  marginale  s'intrecciano  sva- 
riatamente (Caspary);  ed  alcuni  autori  riguardando  questa  fuga- 
cità del  processo  come  uno  dei  suoi  distintivi  caratteristici,  lo 
hanno  battezzato  con  vari  nomi.  Cosi,  per  es.,  Gaspart  parla 
di  placche  benigne  fugaci  della  mucosa  linguale;  altri  gì' im- 
parti il  nome  di  eruzione  migrante;  Barker  e  Bdtlin  lo  deno- 
minarono circulus  0  annulus  migrans.  La  cosiddetta  lingua  geo- 
grafica si  presenta  a  preferenza  nei  bambini:  invece,  i  pochi  casi 
di  glossite  superficiale  del  Mobller,  registrati  finora  nella  Lette- 
ratura, furono  osservati  in  persone  adulte.  E  mentre  la  cosiddetta 
lingua  geografica  spesso  decorre  senza  alcun  disturbo  subbiettivo, 
e  viene  osservata  accidentalmente,  grinfermi  di  glossite  superfi- 
ciale del  MoELLER  accusano  sempre  intensi  dolori  nel  pasto,  e 
per  lo  più    anche    una    diminuzione   della  sensazipne    gustativa. 

Secondo  Schwimmer  ,  nello  stadio  che  precede  la  leucoplachia 
(psorìasi  della  lingua)  si  rinvengono,  sulla  mucosa  orale,  chiazze 
iperemiche  circoscritte.  Ma  sarà  facile  evitare  V  errore  di  scam- 
biare questo  stadio  della  leucoplachia  coH'affezione  descritta  dal 
Moeller,  tenendo  presente:  1)  che  la  psoriasi  linguale  si  veri- 
fica quasi  esclusivamente  negli  uomini,  e  la  glossite  di  Moel* 
LBR  precipuamente  nelle  donne;  2)  che  negrinfermi  di  leucopla- 
chia accanto  alle  parti  che  prima  erano  soltanto  arrossite,  so- 
gliono mostrarsi  zone  di  un  colore  biancastro;  3)  che  la  leuco- 
plachia suole  mostrarsi  non  solo  sulla  lingua  ,  ma  contempora- 
neamente quasi  sempre  sulla  mucosa  delle  guance,  e  spesso  anche 
sulla  mucosa  labiale;  4)  che,  come  Schwimmer  ha  riferito,  le  chiazze 
le  quali  costituiscono  lo  stadio  precedente  alla  leucoplachia  sono  per 
lo  più  del  tutto  indolenti  (cioè  l'opposto  delle  placche  del  Moel- 
LBR);  5)  e  che  le  prime  nel  corso  del  tempo  subiscono  una  meta- 
morfosi molto  caratteristica,  mentre  nella  glossite  del  Mobller 
Tesantema  resta  sostanzialmente  lo  stesso  durante  tutto  il  tempo 
in  cui  persiste. 

Nel  giorno,  in  cui  nel  primo  di  questi  casi  osservato  dall'Autore, 
fu  constatata  Tapparizione  di  piccoli  noduli  neiràmbito  della  zona 
di  mucosa  arrossita  sulla  superficie  inferiore  della  punta  della 
lingua,  fu  esciso  da  questo  punto  un  pezzo  di  mucosa,  per  sotto- 
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porlo  airesame  microscopico.  Codesto  esame  fu  praticato  dal  dottore 
ASKANAZY,  I)  quale  constatò  che  in  tutto  Tàmbito  la  tunica  pro- 
pria e  le  partì  superiori  del  tessuto  sottomucoso  erano  dissemi- 
nati da  un  infiltramento  parvicellulare. 

11  centro  dei  preparati,  corrispondente  al  nodulo  macroscopico, 
conteneva  un  fitto  conglomerato  cellulare,  che  mediante  una  zona 
di  demarcazione  si  era  già  in  alcuni  punti  staccato  dalle  sue 
parti  circostanti.  Il  tegumento  epiteliale  mancava  completamente 
al  éi  sopra  di  codesto  accumulo  di  cellule  rotonde.  Su  tutta  la 
rimanente  superficie  infiammata,  Tepitelio  era  assottigliato;  e  gue- 
st* assottigliamento  raggiungeva  la  sua  massima  intensità  nelle 
parti  centrali,  mentre  in  direzione  della  periferia  aumentava  gra- 
datamente in  spessore. 

L*  esame  delle  parti  infiltrate  ,  praticato  col  metodo  di  Oubm- 
thbr-Oram  e  di  Wbigert,  per  accertare  se  contenessero  batteri, 
diede  un  risultato  negativo. 

Il  suddescritto  reperto  istologico  conferma  il  fatto,  che  Talte- 
razione  in  parola  dipende  da  un  processo  infiammatorio,  il  quale 
si  svolge  nel  connettivo  subepiteliale  ,  e  si  accompagna  ad  as- 
sottigliamento, e  talvolta  a  parziale  perdita  deirepitelio. 

Il  concetto  che  Mobllbr  si  era  formato,  in  base  air  osserva- 
zione clinica,  è  confermato  sostanzialmente  dairosservazione  ana- 
tomica. 

Resta  ancora  insoluta  la  quistione  circa  Tetiologia  di  questa 
cronica  glossite  eritematosa  circoscritta,  che  fu  descritta  per  la 
prima  volta  del  Mobllbr. 

2)  Glossite  papulosa  acuta— U.  N.,  di  anni  84,  moglie  di  un  ope- 
raio, ha  sempre  goduto  buona  salute,  e  non  ha  mai  avuto  esan- 
temi cutanei.  Al  4  luglio  del  1800  ammalò  con  brividi  e  con 
febbre:  essa  accusava  accasciamento,  cefalalgia,  inappetenza.  Ciò 
che  soprattutto  la  tormentava,  erano  i  dolori  urenti  sulla  lingua, 
la  cui  superficie  in  quel  giorno  si  mostrò  coverta  di  molte  «  ve- 
scicole bianche  >,  grosse  pressoché  quanto  un  pisello.  Nei  due 
giorni  consecutivi  apparvero  nuove  eminenze;  quelle  recenti  erano 
grasse  pressoché  quanto  una  capocchia  di  spillo,  mentre  quelle 
apparse  nei  giorni  precedenti  avevano  raggiunto  già  per  lo  meno 
il  doppio  dell'estensione.  —  Al  6  luglio  Tinferma  andò  a  consul- 
tare MiOHBLSON,  che  constatò  quanto  segue:  temperatura  36,3 
C;  frequenza  del  polso:  90  battiti  al  minuto.  Sul  dorso  della 
lingua  si  veggono  sparpagliate  circa  10  efflorescenze,  grosse  quanto 
una  capocchia  di  spillo  fino  ad  un  pisello,  le  quali  si  solleva- 
vano per  1  millimetro  e  mezzo  a  2-3  sul  livello  delle  parti 
circostanti.  11  loro  tegumento  è  opaco  e  di  un  colore  bianco  lai- 
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tiginoso;  quelle  più  grosse  mostrano  nel  loro  centro  un  colore 
piuttosto  giallastro.  Sulle  papule  di  media  grossezza  si  nota  una 
depressione  superficiale.  Toccando  le  papule  non  viene  provocato 
forte  dolore  ;  pungendole  con  un  ago,  non  esce  liquido.  In  vici- 
nanza immediata  di  queste  papule  si  nota  un  forte  rossore  della 
mucosa,  il  quale  va  gradatamente  scemando  verso  la  periferia. 
Sulla  superficie  interna  del  labbro  inferiore  ,  di  rincontro  allMn- 
ci8i?o  mediano  di  sinistra,  havvi  una  placca  bianco-giallastra,  ctr> 
condata  da  un  tratto  di  mucosa  arrossita,  un  pò  infiltrato,  che  mi- 
sura circa  3  mm.  di  diametro. 

Dopo  tre  giorni  fu  ripetuto  Tesame.  LMnferma  alla  sera  prece- 
dente aveva  avuto  una  leggiera  febbre.  Dolori  alquanto  diminuiti» 
stato  generale  immutato.  Tutte  le  efflorescenze  erano  alquanto  au- 
mentate, e  le  parti  marginali  di  alcune  papule  limitrofe  confloi- 
vano  insieme.  Inoltre,  erano  anche  mutate  essenzialmente  Taspetto 
delle  eruzioni  antiche^  più  estese,  giacché  fra  la  depressione  cen- 
trale e  la  parte  periferica  della  papula  vi  era  una  zona  interme- 
dia, in  forma  di  anello  di  1-2  mm.  ,  bruno-rossastro;  i  rilievi 
marginali  delle  papule  avevano  assunto  un  colore  rossastro  livido. 
Oltre  a  ciò,  il  contorno  delle  papule  alterate  in  siffatto  modo  era 
meno  arrossito  di  quello  delle  papule  più  piccole  e  più  recenti. 

Nel  giorno  dopo,  le  papule  più  antiche  apparivano  meno  spor- 
genti, la  loro  superficie  mostrava  un  aspetto  giallo-verdastro  uni- 
forme ad  una  consistenza  molle.  Furono  prescritti  collutorii  con 
soluzione  acquosa  di  acido  borico  al  4  p.  0|0.  —  Al  15  agosto 
r  inferma  si  sentiva  completamente  bene.  In  alcuni  punti  della 
superficie  della  lingua,  sui  quali  prima  vi  erano  grosse  pvpule  , 
si  notavano — osservandole  accuratamente — superficiali  perdite  di 
sostanza  dei  tessuti.  Per  tutfaltro  non  si  scorgeva  nessuna  ai- 
razione  patologica  nella  cavità  orale. 

Questo  quadro  nosologico  ricorda  sotto  molteplici  riguardi  — e 
soprattutto  per  i  sintomi  generali,  per  Tapparizione  a  sbalzi  del- 
Tesautema  ,  per  la  durata  del  suo  decorso,  nonché  per  il  modo 
come  accadde  la  risoluzione— quella  forma  dMnfiammazione  della 
cavità  orale,  che  oggi  viene  indicata  col  nome  di  afte.  Ma  ba- 
sta tener  presente  le  note  cliniche  ed  anatomiche  di  quest*  ulti* 
ma  perché  riesca  agevole  differenziarle  dalle  eflioroscenza  della 
glossite  papulosa  acuta.  K  ciò  che  abbiamo  detto  ora  per  le  afte 
valga  pure  per  le  sifilidi  papulose  della  mucosa. 

Airs  agosto  del  1890  furono  escise  due  papule  ,  apparse  da 
poco  tempo;  indi  ,  furono  indurite  neir  alcool ,  e  poi»  per  farne 
l'esame  batteriologico,  colorate  in  parte  col  metodo  di  Gram,  in 
parte  col  picrocarminio.  Sui  preparati  ottenuti  in  quest*  ultimo 
modo  si  vedeva  1  epitelio  fortemente   scollato ,  e  disseminato  da 
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molte  cavità  di  varia  grandezza,  nelle  quali  non  erano  contenuti 
affatto,  n  pochissimi  coaguli  fibrinosi,  debolmente  colorati»  ed 
alcuni  di  forma  filamentosa.  I  nuclei  cellulari  in  questo  deposito 
epiteliale,  e  soprattutto  nei  suoi  strati  superiori,  mostrarono  in 
massima  parte  una  colorazione  più  o  meno  evidente.  In  dire- 
zione dello  strato  papillare  gli  epiteli  ,  alterati  nel  modo  testò 
descritto,  erano  delimitati  da  due  a  tre  serie  di  cellule  finamente 
granulose,  disposte  in  direzione  orizzontale  ;  alcune  di  esse  era* 
no  munite  di  nuclei  di  colore  pallido.  In  sopra,  queste  cellule 
granulose  erano  tapjSezzate  da  una  lamella  omogenea,  di  aspetto 
cuticolare.  Le  papille  apparivano  più  larghe,  ed  erano  infiltrate 
da  cellule  rotonde.  Il  lume  dei  loro  vasi  sanguigni  era  spesso 
completamente  riempito  da  tali  cellule.  Anche  sulle  altre  parti  con* 
nettivali  della  mucosa  si  continuava  Tinfiltrazione  parvicellulare; 
però  essa  diminuiva  d'intensità  verso  gli  strati  più  profondi. 

A  giudicare  dall'esame  dei  preparati,  TAutore  crede  che  trat- 
tavasi  di  un  processo  infiammatorio  essudativo  nella  tunica  pro- 
pria della  mucosa  e  nel  limitrofo  tessuto  sottomucoso,  quale  pro- 
cesso aveva  determinato  lo  scollamento  e  la  desquamazione  degli 
epiteli!.  Però  non  presentava  la  tendenza  alla  colliquazione,  che 
è  propria  deireruzione  vajuolosa. 

Poiché  la  forma  con  cui  si  manifestò  Tesantema,  i  sintomi  ge- 
nerali concomitanti  e  tutto  il  corso  della  malattia  deponevano  per 
una  origine  infettiva,  1*  Autore  praticò  anche  ricerche  batteriologi- 
che. Air  esame  dei  preparati,  colorati  col  metodo  di  Oram,  si 
rinvennero  grandi  quantità  di  schizomiceti  nella  parte  epiteliale 
delle  efBlorescenze,  ed  un  numero  molto  minore  nella  parte  sub- 
epiteliale. Ma  cosi  nella  prima,  come  nella  seconda  si  rinvenne 
un  miscuglio  di  batterli  molto  diversi  dal  punto  di  vista  morfolo- 
gico: erano  cocchi  e  bacilli.  Inoltre  non  si  potette  constatare 
nessuna  prevalenza  di  microrganismi  ben  caratterizzati.  Alla  do- 
manda se  in  questo  caso  accadde  soltanto  una  migrazione  dei 
parassiti,  che  anche  in  condizioni  normali  vegetano  nella  cavità 
orale,  oppure  se  negli  schizomiceti,  riscontrati  nelle  papule,  vi 
fossero  anche  i  microbi  che  produssero  originariamente  lo  stato 

I       patologico,  non  si  può — per  ora — dare  una  risposta  precisa. 

I  3)  Lupus  delia  lingua.  Essendo  il  numero  dei  casi    di    lupus 

della  lingua  finora  noti  molto  scarso,  giustamente  all'Autore  non 
è  parso  inopportuno  pubblicarne  due  da  lui  osservati  ,  giacché 
anche  essi  possono  avere  una  entità  per  combattere  il  parere  di 
coloro  che  negano  la  localizzazione  di  questa  forma  attenuata 
della  tubercolosi  sulla  mucosa  linguale. 

Nel  primo  di  questi  casi  trattavasi  di  una  donna  di  48  anni, 
la  quale  da  un  anno  sentiva  dolori  e   bruciore   nella   gola,   che 
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aumentavano  durante  la  deglutizione.  Avvertiva  pure  una  sensazione 
di  resistenza  nella  profondità  della  gola,  per  cui  era  costretta  di 
inghiottire  gli  alimenti  a,  spizzico,  lì  reperto  glosso-laringoscopico 
era— per  dirla  colle  parole  delTAutore,  il  seguente:  <  la  regione 
delle  glandole  follicolari  della  radice  della  lingua  è  coverta  da  una 
conglomerazione  di  noduli  fittamente  stivati,  grossi  quanto  un  gra- 
nello di  canape,  di  colore  rossastro,  per  cui  ha  un  aspetto  simile  a 
quello  di  una  cresta  di  gallo.  Posteriormente,  la  rispettiva  proli- 
ferazione si  estende  fin  sulla  superficie  orale  deirepiglottide»  e  si 
termina  formando  una  linea,  che  decorre  ad  arco  a  destra  ed  in 
avanti.  A  sinistra  un  esile  cordone  liscio  a  forma  irregolare  pone 
in  rapporto  la  radice  della  lingua  coli*epiglottide.  La  parte  anteriore 
deirepiglottide  è  fortemente  inspessita,  ed  il  rivestimento  mucoso 
di  questa  parte  tumefatta  deirepiglottide  presenta  un  colore  rosso- 
carico.  L*epiglottide  infiltrata  covre  completamente  Vaditus  laryn- 
gis.  Dopo  averla  sollevata  colla  sonda  si  nota  che — prescindendo 
da  una  mediocre  tumefazione  delle  pliche  ari-epiglottiche — non  vi 
sono  alterazioni  patologiche  nell'interno  della  laringe. — Le  glan- 
dole linfatiche  cervicali  non  sono  ingrossate.  La  pressione  al  di 
sotto  delfangolo  del  mascellare  provoca,  soprattutto  a  sinistra  , 
leggiero  dolore.  L*  esame  degli  organi  interni,  specie  dei  pai- 
moni,  non  fa  rilevare  nulla  di  abnorme.— Tra/^amen^o:  coU'ansa 
fredda  vengono  asportate,  sotto  la  guida  dello  specchio,  le  pro- 
liferazioni nella  regione  delle  glandole  follicolari  della  radice  della 
lingua;  instiliazioni  di  olio  di  mentolo  al  15  p.  0[0;  di  tratto  in  tratto 
le  parti  ulcerate  della  mucosa  faringea  vengono  causticate  coi 
nitrato  di  argento  in  sostanza.  Internamente  viene  dato  il  creo- 
soto. —  Con  questo  trattamento  lo  stato  subbiettivo  ed  obbiettivo 
deirinferma  si  avvantaggiarono  notevolmente.  Al  20  novembre  del 
1890  essa  domandò  di  essere  sottoposta  al  trattamento  colla  linfa 
di  Koch;  dopo  la  seconda  iojezione  accusò  «  tumefazione  della 
lingua  ».  All'esame  glossoscopico  fu  constatato  un'evidente  in- 
grossamento delle  eminenze  già  esistenti,  e  Y  apparizione  di  nuove 
sulla  regione  delle  glandole  follicolari  della  radice  della  lingua. 
Inoltre,  era  vi  una  infiltrazione  piuttosto  diffusa  sul  lato  sinistro 
della  stessa. 

Nel  secondo  caso  trattavasi  di  un  uomo  di  30  anni,  il  quale 
da  due  anni  accusava  dolori  che  si  verificavano  mentre  introdu* 
ceva  gli  alimenti,  ed  una  sensazione  di  tensione  nella  profondità 
della  gola.  Poco  dopo  si  produsse  una  tumefazione  delle  glandole 
sottomascellari,  e  nel  tempo  stesso  incominciò  a  dimagrare  e  ad 
avere  tosse  molto  penosa  con  espettorato  abbondante,  e  dolori  pun- 
torli  nella  regione  interscapolare.  Allorché  si  presentò  in  esame  da 
MiCHBLsoN,  questi  constatò  quanto  se<;ue:  individuo  di  alta  taglia 
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e  di  forte  costituzione  scheletrica,  muscolatura  alquanto  floscia  ; 
scarso  pannicolo  adiposo.  Il  colore  della  faccia  era  quello  di  un 
uomo  sano,  ma  le  labbra  presentavano  una  leggiera  tinta  cianotica. 
Sulla  pelle  della  metà  destra  della  faccia,  e  specialmente  davanti 
all'orecchio  e  sul  mascellare  inferiore,  si  notavano  alcune  cica- 
trici poco  profonde,  pallide,  grosse  pressoché  quanto  una  capoc- 
chia di  spillo,  fino  ad  una  lenticchia.  Alcune  di  esse  nella  regione 
preauricolare  sono  alquanto  più  grosse  ,  e  di  forma  irregolare. 
Ispezionando  la  cavità  bucco-faringea  si  nota  la  mancanza  delKu- 
gola.  Sulla  mucosa  del  palato  duro  e  su  quella  del  palato  molle 
si  scorgono  alcune  cicatrici,  in  parte  biancastre,  in  parte  piut- 
tosto livide,  le  quali  sono  profonde  da  li2-l  millimetro  e  mezzo 
e  ben  delimitate.  Alcune  di  esse  decorrono  in  direzione  sagittale, 
altre  in  direzione  piuttosto  trasversale  ,  ed  hanno  svariatissima 
forma  e  grandezza.  Quelle  più  estese  sono  lunghe  di  2  centimetri 
e  mezzo,  e  misurano  da  3-4  mm.  nel  massimo  diametro  tra- 
sversale. Su  quelle  parti  della  mucosa  del  palato  molle,  ove  non 
vi  sono  cicatrici,  si  scorgono  reticoli  di  vasi  iperemici. 

Anche  sulla  superficie  del  Iato  sinistro  della  lingua  vi  sono 
estese  alterazioni  cicatriziali,  ma  più  lisce.  Ivi  appunto  si  constata 
una  zona  larga  2-3  mm.,  che  mostra  la  struttura  papillare  della 
superficie  linguale  intatta,  ma  un  notevole  ingrossamento  e  ros- 
sore delle  singole  papille.  Un  pò  davanti  airàrobito  delle  papille 
circumvallate  si  sollevano  ,  nel  solco  mediano  della  lingua  ,  due 
cercini  alti  2  mm.,  larghi  I  mm.,  lunghi  3-4  mm.;  hanno  mar- 
gini cincischiati,  e  si  estendono  fin  nella  regione  delle  glandolo 
follicolari. 

Sui  margini  laterali,  nonché  sulla  superficie  inferiore  della 
punta  della  lingua  vi  sono  cicatrici  piane. — Il  frenulo  é  alquanto 
raccorciato  ed  inspessito.  La  porzione  delia  superficie  inferiore 
deirestremità  della  lingua,  limitrofa  al  pavimento  della  cavità 
orale,  è  ulcerata  per  un  tratto  lungo  12  mm.,  e  coverta  di  se- 
creto giallastro.  Il  margine  di  questa  ulcerazione  in  generale  è  pia- 
no ed  irregolormente  cincischiato,  ma  in  alcuni  punti  é  legger- 
mente ispessito.  Le  gengive  sono  gran  parte  alquanto  arrossite  e 
tumefatte.  La  mucosa  faringea  é  pallida. 

Col  creosoto  amministrato  internamente  (3  a  6  pillole  di  0,05 
di  creosoto  per  ogni  pillola)  ,  coli*  applicazione  locale  di  acido 
lattico  del  33-bO  0(0  ,  e  più  tardi  (fin  dal  principio  di  giugno) 
coirinstillazione  di  olio  di  mentolo  al  15  p.  0(0,  addizionato  di  un 
poco  di  polvere  di  jodoformio,  scemarono  Tinfiltrazione  e  Tulce- 
razione  della  mucosa  della  cartilagine  aritenoide.  L*  ulcerazione 
sulla  superficie  inferiore  della  lingua  cisatrizzò  in  massima  parte. 
L*  infermo  dichiarava  di  sentirsi  più  forte  di  prima.  Però  ,    tra- 
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scorsi  alcuni  mesi,  lo  stato  locale  si  aggravò.  Ricomparvero  forti 
disturbi  della  deglutizione,  1  quali— come  fece  rilevare  Tesarne — 
erano  prodotti  da  una  ulcerazione  piana,  che  aveva  sede  sulla  por- 
zione inferiore  della  parete  faringea  laterale  destra,  ed  era  dif- 
fusa fin  suir  arco  faringo-epiglottico.  La  raucedine  era  di  nuovo 
aumentata. 

Epicrisi. -^Ghe  i  casi  patologici  qui  descritti  rientrino  sotto  la 
la  denominazione  convenzionale  di  a  lupus  »,  è  tanto  meno  dub- 
bio (a  giudicare  dai  sintomi  patologici  e  dal  corso  della  malat- 
tia),  in  quanto  che  in  entrambi  mancava  completamente  qualsiasi 
dato  per  ammettere  una  patogenesi  sifilitica.  In  amendue  gì*  in- 
fermi si  potettero  accertare— nella  cavità  orale  e  faringea  —  in- 
filtrazioni ed  ulcerazioni,  fungosità,  atrofia  cicatriziale  e  perdite 
cicatriziali  di  sostanza. 

Le  ulcerazioni  s'ingrossarono  lentamente,  ma  piuttosto  in  su- 
perficie anziché  in  profondità.  I  loro  margini  non  erano  tumidi; 
nei  loro  contorni  non  eravi  una  reazione  infiammatoria  pronun- 
ziata. Con  un  trattamento  appropriato,  le  ulcerazioni  esistenti  al 
principio  della  cura  in  un  caso  subirono  una  cicatrizzazione  par- 
ziale ,  e  neiraltro  una  completa.  Però  ,  in  quest'ultimo  caso  la 
cicatrice,  prodottasi  di  recente  sulla  lingua,  subì  ben  presto  un 
disfacimento  ulceroso.  In  amendue  grinfermi  il  processo  si  diffuse» 
sotto  forma  di  una  forte  infiltrazione,  verso  Vadilus  laryngi8\  e 
ne  restò  deformata  soprattutto  Tepiglottide.  Le  parti  affette  della 
mucosa  laringea  avevano  poca  tendenza  ad  ulcerarsi. 

Oltre  a  ciò  ,  è  a  rilevare  un*  altra  nota  abbastanza  caratteri- 
stica di  quest'alterazione  «  luposa  »  della  mucosa,  ed  è  la  lieTe 
dolorabilità  deiraffezione. 

Nel  secondo  caso  di  lupus  eranvi,  sulla  pelle  della  faccia,  ci- 
catrici della  cui  genesi  non  si  potette  accertare  nulla  di  preciso. 
Però,  il  loro  aspetto  corrispondeva  alla  cicatrizzazione  nel  lupus 
disseminato  della  pelle. 

In  questi  due  casi  di  lupus  linguale,  osservati  da  Michblson  , 
mancavano  fenomeni  generali  di  tubercolosi.  In  vero,  uno  di  que- 
sti infermi  aveva  una  tosse  molto  ostinata;  però  Tesame  obbiet- 
tivo faceva  rilevare  che  la  causa  di  questo  disturbo  non  era  do- 
vuto alla  tisi  pulmonale,  sibbene  alla  bronchite  cronica. 

MiCHELSON  afferma  che  in  base  al  quadro  nosologico,  qui  de* 
scritto  nei  suoi  tratti  fondamentali  ,  si  sarebbe  autorizzati—  an- 
che se  l'esame  istologico  e  quello  batteriologico  dessero  un  ri- 
sultato negativo  —  a  stabilire  la  diagnosi  di  lupus  ,  qualora  si 
voglia  ritenere  questo  vocabolo  anche  per  affezioni  della  mucosa 
che  non  stieno  in  rapporto  diretto  col  lupus  della  pelle. 

E  noto  quanto  sia  diflScile  constatare  bacilli  tubercolari  nei  fo- 
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colai  laposi.  Due  distinti  osservatori  —  come  Lbloir  e  Cornil  — 
esaminarono  i  prodotti  patologici  ,  colorati  col  metodo  di  Ehr* 
i^iCH,  di  11  casi  di  lupus,  ed  in  uno  solo  riscontrarono,  sopra 
dodici  preparati,  un  bacillo.  Inoltre  dal  punto  di  vista  istologico  ò 
a  notare,  che  la  mucosa  alterata  dal  lupus  può  presentare  la  strut- 
tura di  un  semplice  tessuto  di  granulazione,  come  lo  dimostrano 
alcani  casi  di  tubercolosi  della  mucosa  nasale  ed  orale. 

Nel  primo  caso  di  lupus  linguale  qui  riferito,  le  proliferazioni, 
asportate  coli*  ansa  dalla  regione  delle  glandole  follicolari  della 
radice  della  lingua,  furono  sottoposte  ad  un  accurato  esame  mi- 
croscopico. Nel  secondo  caso  di  lupus,  il  pezzo  esclso  dal  mar- 
gine dell'ulcera  linguale,  e  più  tardi  anche  le  masse  fungose  a- 
sportate  colVansa  dalla  parte  posteriore  della  superficie  della  lin- 
gua» furono  esaminati  al  microscopio  dal  dott.  Ascànazy.  Però 
si  rinvennero  i  caratteri  istologici  del  lupus*  e  specialmente  la 
presenza  delle  tipiche  cellule  giganti  di  Schueppel-Lànohans  in 
una  infiltrazione  che  occupava  il  tessuto  sottomucoso,  costituita 
da  cellule  linfatiche  ed  epitelloidi ,  ed  attraversata  da  vasi  di- 
latati. 

L'Autore  dà  termine  al  suo  articolo,  facendo  rilevare  che  nel 
primo  di  questi  casi  di  lupus  della  lingua,  il  modo  con  cui  Tin- 
ferma  reagì  alla  linfa  di  KocH  depone  chiaramente  per  la  natura 
lnposa  deiraffezione. 

SoREN SBN— D//7er fa  scarlattinosa,  (Scharlachdiphtherie). 

Di  quest'  importante  relazione  daremo  un  largo  sunto. 

La  difteria  scarlattinosa  è  di  un  interesse  speciale,  non  solo  per 
la  grande  diffusione  ma  anche  per  la  sua  frequenza.  Inoltre»  havvi 
d'ordinario  un  intimo  nesso  fra  la  scarlattina  grave  e  T  intensità 
e  la  diflusione ,  del  processo  difterico.  Che  la  difteria  scarlatti- 
nosa sia  simile  alla  difteria  genuina  risulta  non  solo  dal  nome, 
ma  anche  dal  modo  come  viene  diagnosticata  Taffezione.  Non 
già  le  manifestazioni  difteriche  propriamente  dette ,  ma  altri  sin- 
tomi concomitanti,  e  soprattutto  l'esantema  costituiscono  il  fat- 
tore decisivo  per  la  diagnosi;  ed  ò  noto  che  la  diagnosi  differen- 
ziale fra  la  difteria  genuina  e  la  scarlaiina  sine  exanthemata  è 
straordinariamente  difficile.  Tuttavia  con  un  esame  accurato  si 
nota  che  questa  somiglianza  in  complesso  è  soltanto  clinica,  e 
si  addimostra  reale  soprattutto  nei  casi  leggieri  e  nei  primi  sta- 
di! della  malattia.  In  quelli  gravi  ed  a  decorso  protratto  si  rinven-^ 
gono  differenze  cliniche. 

Nella  difteria  scarlattinosa,  l'essudato  nella  faringe  ha  d'ordi- 
nario un  colore  giallastro  ed  una  consistenza  poltacea;  V  adenite 
Arch.  hai.  di  Laring,  Anno  II,  fase,  3.  16 
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ha  un  carattere  infiammatorio;  la  fusione  purulenta  è  un  reperto 
frequente.  In  vece,  nei  casi  recenti  di  difteria  genuina  le  pseu- 
membrane  hanno  un  colore  bianco  ed  una  struttura  molto  com- 
patta; rinfiammazione  è  poco  pronunziata,  nò  havvi  alcuna  ten- 
denza alla  suppurazione.  Una  proprietà  caratteristica  della  difte- 
ria scarlattinosa  è  il  carattere  ulcerativo,  necrotizzante,  che  so- 
prattutto nei  casi  gravi  si  manifesta  con  note  cliniche  pronun- 
ziate. Nella  difteria  genuina  la  tendenza  del  processo  all'ulcera- 
zione è,  relativamente,  tanto  leggiera,  che  TAutore  sopra  migliaja 
d'infermi  di  difterite  da  lui  avuti  in  cura,  ha  osservata  una  sola 
volta  la  perforazione  di  uno  dei  pilastri  anteriori.  La  tendenza 
distruttiva  della  difteria  scarlattinosa  si  rivela  soprattutto  coi  pro- 
cessi flemmonosi,  che  si  diffondono  alle  glandolo  linfatiche  del 
collo.  Nella  difteria  genuina  si  riscontrano  anche  infiltrazioni  peri- 
glandulari  nei  casi  .che  hanno  unendole  maligna,  e  talvolta  esse 
sono  molto  diffuse;  però  la  pelle  sovrastante  mostra  lo  stesso  co- 
lore degli  altri  tegumenti,  e  quindi  per  solito  è  abnormemente 
pallida. 

La  difteria  scarlattinosa  è  caratterizzata  non  solo  dalle  alte- 
razioni che  subiscono  1  tessuti  affetti ,  ma  —  clinicamente  —  an- 
che dal  modo  come  si  diffonde  il  processo.  Oltre  alla  diffusione 
in  superficie,  dal  naso  verso  Torecchio,  e  dalla  faringe  verso  la 
laringe,  il  processo  si  propaga  soprattutto  in  profondità.  Opposta- 
mente a  ciò,  nella  difteria  genuina  il  processo  si  diffonde  essen- 
zialmente in  superficie;  predomina  la  diffusione  delKaffezione  dalle 
fauci  alle  vie  aeree.  Nella  difteria  scarlattinosa  Y  affezione  si  pro- 
paga più  frequentemente  in  direzione  deirorecchio  interno  anzi- 
ché delle  vie  aeree,  e  perciò  in  essa  di  rado  si  produce  la  la* 
ringo-stenosi  colla  rispettiva  indicazione  della  tracheotomia. 

Anche  il  carattere  della  febbre  ha  un'importanza  per  la  dia- 
gnosi differenziale.  Mentre  nella  difteria  scarlattinosa  la  febbre 
è  intensa,  nella  difteria  genuina  la  febbre  è  alta  tutt'  al  più  al 
principio,  non  raggiunge  un'intensità  come  nella  prima,  e  declina 
più  per  tempo  e  più  rapidamente.  Se  il  quadro  nosologico  pre- 
senta un  carattere  infiammatorio  con  febbre  alta  e  scarso  essu- 
dato nelle  fauci,  e  1' affezione  esiste  giada  alcuni  giorni,  la  dia- 
gnosi di  difteria  scarlattinosa  è  probabile.  In  un  caso  di  difteria 
genuina  che  fosse  di  pari  gravezza,  si  riscontrerebbe  un  essu- 
dato molto  diffuso.  La  difteria  scarlattinosa  ha  piuttosto  il  carat- 
tere di  una  malattia  febbrile  sui  generis,  mentre  nella  genuina  dif- 
teria risalta  meno  l'elevazione  termica. 

Ciò  premesso,  l'Autore  riferisce  una  serie  di  storie  cliniche  coi 
relativi  reperti  necrospici,  da  cui  risulta  che  nella  difteria  scarlat- 
tinosa  si  tratta  di  un'  affezione  che  attacca  tutto  l'organismo.  Inol- 
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tre ,  dai  reperti  scaturisce  pure  ,  che  nella  difteria  scarlattinosa 
si  rinviene  quasi  sempre  un'invasione  di  micrococchi  nell'organi- 
smo. Nei  casi  a  decorso  rapidissimo  ,  V  esame  microscopico  fa 
rilevare  i  batteri!  soltanto  snlle  parti  attaccate  primieramente  (e 
quindi  per  solito  nella  faringe);  in  quelli  a  corso  rapido,  i  bat- 
terli si  rinvengono  eziandio  in  organi  lontani  dalla  faringe.  Dalla 
località  colpita  primariamente  i  cocchi  vengono  trasportati  altrove, 
e,  colla  corrente  linfatica  e  sanguigna,  sono  addotti  nelle  glandolo 
ed  in  organi  remoti  (fra  questi  la  milza,  che  è  una  sede  di  pre- 
dilezione). La  presenza  quasi  costante  dei  cocchi  dinota  che  vi 
ba  un  intimo  rapporto  fra  essi  e  la  difteria  scarlattinosa  ,  e  si 
potrebbe  finanche  ammettere  che  stieno  in  nesso  causale  colle  al- 
terazioni difteriche  dei  tessuti. 

Nella  difteria  genuina  il  reperto  anatomico  ed  il  microscopico 
mostrano  una  grande  differenza  rispetto  a  quello  della  difteria  scar- 
lattinosa. D*  ordinario  sono  attaccate  le  vie  aeree,  V  essudato  è 
molto  più  diffuso  e  più  compatto.  Non  si  osservano  quasi  mai  di- 
struzioni profonde,  alterazioni  negli  organi  interni,  e  batteri!  in 
questi  ultimi. 

Ma  non  è  soltanto  dal  punto  di  vista  clinico  ed  anatomico 
che  la  difteria  scarlattinosa  si  distingue  dalla  difteria  genuina. 
Quesfultima  ha  in  complesso  il  carattere  di  un*  affezione  locale, 
le  cui  manifestazioni  primarie  sovente  bastano  per  determinare 
la  morte,  mentre  in  altri  casi  questa  accade  anche  per  intossi- 
cazione specifica.  Nella  difteria  scarlattinosa  il  processo  patolo- 
gico ha  la  tendenza  ad  approfondirsi  ed  attaccare  un  numero  più 
o  meno  rilevante  di  organi  interni. 

Anche  dalle  ricerche  etiologiche  sembra  risultare  che  la  difte- 
ria scarlattinosa  non  stia  in  alcun  rapporto  colla  genuina.  L^Au- 
tore  pur  ammettendo  che  queste  due  malattie  sono  simili  sotto 
parecchi  riguardi,  specie  per  alcuni  fenomeni  clinici,  si  pronun- 
zia recisamente  contro  V  opinione  di  coloro  che  riguardano  la 
prima  come  una  difteria  genuina  la  quale  complicherebbe  la  scarlat- 
tina. Nò  crede  che  la  difteria  scarlattinosa  sia  da  ritenere  come 
una  infezione  purulenta  che  accompagni  la  scarlattina,  benché  pa- 
recchi fatti  pare  che  depongano  per  un  tale  concetto.  Opina,  in- 
vece, che  la  difteria  scarlattinosa  debba  essere  riguardata  come 
un  complesso  sintomatico  specifico  della  scarlattina.  Inoltre,  sol- 
leva finanche  la  quistione  se  si  debba  riguardarla  come  la  base 
anatomica  della  scarlattina,  oppure  (poiché  essa  assume  ben  pre- 
sto il  carattere  di  un*  affezione  generale),  se  Tangina  sia  da  ri- 
tenere come  il  focolaio  primitivo  dell'  infezione.  Qualora  si  vo- 
lesse ritenere  la  difteria  scarlattinosa  come  la  base  anatomica 
della  scarlattina,  ed  i  processi  difterici  locali   come  T  effetto  lo- 
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cale  dal  virus  scarlattinoso  che  penetra  nell*  organismo,  e  si  vo- 
lesse ammettere  che  i  processi  difterici  dipendono  dalla  concomi- 
tante Invasione  di  micrococchi ,  si  è  necessariamente  indotti  a 
ravvisare  in  questi  il  virus  specifico. 

Un  modo  molto  semplice  per  risolvere  sperimentalmente  la 
quistione  suir entità  dei  rispettivi  cocchi,  consisterebbe  nel  farne 
una  cultura  pura  ed  inocularla  ad  un  animale  che  fosse  ricettivo 
agli  stessi.  Però  non  è  noto  nessuna  malattia  degli  animali  che 
corrisponda  alla  scarlattina,  ed  è  difllcile  procedere  ad  un  esperi- 
mento di  questa  fatta  suiruomo. 

(Deutsche  Medizinal—Zeitung,  1891,  N.""  5). 

y.  BkBZS— Osservazioni  sul  bacillo  della  difteria  e  sulla  difte- 
ria sperimentale.  {Untersuchungen  uber  den  Diphtherie  Bacillus 
und  die  experimentelle  Diphtherie). 

Da  una  vasta  serie  di  esperimenti  sugli  animali,  l'Autore  rilevò 
che  le  culture  fresche  dei  bacillo  della  difteria  producono  ordi- 
nariamente pseudomembrane  sulla  congiuntiva  del  coniglio  inte- 
ressata. Dopo  15-20  giorni  le  culture  avevano  perduta  la  loro 
virulenza,  che  però  riacquistarono  innestandole  di  nuovo  sopra 
un  sostrato  nutritivo  fresco.  In  vece,  le  culture  vecchie,  quando 
vengono  innestate  sopra  un  siero  fresco,  sovente  non  possono  di- 
venire virulenti.  Anche  le  culture  che  non  producono  pseudo- 
membrane, possono  —  inoculandole  nella  mucosa  lesa — produrre 
dopo  alcuni  giorni  la  morte  deiranimale  con  fenomeni  paralitici. 
Con  reinnesti  a  tempo,  si  riesce  qualche  volta  a  mantenere  i  ba- 
cilli virulenti  per  Io  spazio  di  tre  mesi.  La  massima  ricettività 
pare  che  la  posseggano  le  cavie,  una  molto  minore  i  topi  bian- 
chi e  gli  uccelli.  Le  ricerche  di  Babbs  fanno  rilevare,  opposta- 
mente a  quanto  afferma  Oertel,  che  la  difteria  umana  e  quella 
sperimentale  determinano  alterazioni  isologiche  quasi  analoghe. 
Però,  non  gli  riusci  di  dimostrare  ,  che  i  prodotti  tossici  del 
bacillo  possano  provocare  nei  tessuti  un  processo  simile  a  quello 
cagionato  dal  bacillo. 

Cosi  i  prodotti  filtrati,  come  gli  estratti  uccidevano  gli  animali 
nella  stessa  durata  di  tempo  che  impiegava  il  bacillo.  Invece  Tavvele^ 
namento  colla  tossialbumina  produceva  sempre  gravi  alterazioni 
parenchimatose  con  atrofia  dei  nuclei,  mentre  d'ordinario  non  ai 
verificavano  quelle  alterazioni  che  sono  caratteristiche  della  dif- 
teria, cioè  le  anomalie  della  sostanza  cromatica  degli  endotelii 
e  dei  leucociti.  Anche  quando  gli  endotelii  erano  gonfi  ed  i  leu- 
cociti apparivano  in  maggior  numero,  i  nuclei  erano  sbiaditi  e 
senza  quelle  peculiari  alterazioni,  che  Obrtel  e  lo  stesso  Babbs 
riscontravano  per  lo  passato    uella    difteria.    Queste    sostanziali 
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differenze  dinotano  profonde  differenze  nel  modo  di  agire  del  ba- 
cillo vivente  e  dei  suoi  prodotti  solubili.  D*  altra  parte  non  si 
deve  dimenticare,  che  nella  difterìa  umana  spiegano  forse  una  in- 
fluenza essenziale  anche  altri  batterli,  che  si  rinvengono  non  solo 
nelle  pseudomembrane»  ma  pure  negli  organi  affetti,  per  cui  le 
descritte  alterazioni  istologiche  non  debbono  essere  messe  sol- 
tanto a  conto  del  bacillo  della  difteria.  In  fatti ,  nella  difteria 
umana  Babbs  constatò  i  cennati  processi  quasi  sempre;  in  vece 
di  rado  li  rinvenne  in  quella  prodotta  sperimentalmente  col  ba- 
cillo della  difteria. 

In  ultimo  menzioneremo  ancora  alcuni  esperimenti  pratici 
suir  inoculazione  preventiva,  sulla  profilassi  e  sulla  guarigione 
della  difteria.  I  primi  fecero  rilevare  con  grande  probabilità  che 
non  è  possibile  una  inoculazione  preventiva.  Per  contro  fu  accer- 
tato che  sulle  mucose  trattate  con  permanganato  di  potassa 
1:1000,  sublimato  1:1000^  alcool  1:5,  idrato  di  cloralio  2:100,  aci- 
do borico  5:100,  non  si  produceva  alcuna  reazione  flogistica  quan- 
do gli  animali  venivano  inficiati  con  virus  difterico  poco  tempo 
prima  o  dopo. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung,  189i,  N*  5). 

Hallagen  —  Le  paralisi  post-difteriche.  {Die  Lahmungen  nach 
Diphtherie). 

Se  riguardiamo  il  virus  difterico  come  la  causa  delle  paresi 
secondarie,  resta  a  decidere  la  quistione  relativa  al  punto  del  si- 
stema nervoso  che  è  la  sede  della  malattia.  Dai  risultati  finora 
ottenuti  colle  ricerche  anatomo-patologiche,  non  si  è  potuto  an- 
cora rilevare  se  il  virus  attacchi  contemporaneamente  la  sostanza 
grigia  del  midollo  spinale  ed  i  nervi  periferici,  se  le  alterazioni 
del  midollo  spinale  siano  la  lesione  primaria,  ovvero  se  le  para- 
lisi siano  da  attribuirsi  ad  una  nevrite  multipla. 

Finora  si  é  ben  poco  badato  air  anestesia  difterica.  La  mag- 
gior parte  degli  autori  si  limita  ad  affermare  che  ,  insieme  alla 
paresi  o  alle  parestesie  che  la  precedono,  possono  presentarsi  ane- 
stesie più  0  meno  complete. 

L*Àutore  riferisce  un  caso  interessantissimo  di  anestesia  difte- 
rica, circoscritta  alle  quattro  estremità.  Aveva  preso  punto  di 
partenza  dalTalluce  ,  ed  era  gradatamente  ascesa  fino  alla  metà 
della  coscia.  Sulle  estremità  superiori  la  zona  anestetica  perveniva 
fino  al  gomito  (a  sinistra  ascendeva  un  poco  più  che  a  destra). 
Inoltre,  vi  erano  paresi  delle  estremità  e  soppressione  dei  rifiessi 
tendinei,  periostei  e  patellare.  11  rifiesso  cutaneo  ed  il  senso  mu- 
scolare normali.  Le  sensazioni  tattile,  termica  e  dolorifica  alla  pe- 
.  riferia  delle  quattro  estremità,  diminuite.— LMnfermo  guari.  L*a- 
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nestesìa  scomparve  cod  un  cammino  inverso,  ctoò  il  limite  della 
zona  anestetica  andò  gradatamente  retrocedendo  verso  la  peri- 
feria. 

Il  fatto  che  T  anestesia  esordi  alla  parte  periferica  dell*  estre- 
mità, si  diffuse  verso  il  tronco  e  nel  dissiparsi  battette  una  di- 
rezione opposta,  dinota  che  essa  deve  essere  attribuita  al  midollo 
spinale.  Ad  ogni  modo,  è  noto  che  un*  affezione  dei 'nervi  perife- 
rici non  può  produrre  un'anestesia  di  questa  natura;  nò  ci  è  noto 
se  un'affezione  cerebrale  possa  apparire  in  siffatto  modo.  —  Per 
Torigine  midollare  deiranestesia,  depone  in  questo  caso  anche  la 
diffusione  della  paresi  a  tutte  le  quattro  estremità  e  la  completa 
mancanza  dei  riflessi  tendinei.  Inoltre,  nella  sindrome  fenomenica 
non  oravi  nulla  che  accennasse  ad  altra  origine.  —  Però,  non  è 
esclusa  la  possibilità  che  sieno  stati  attaccati  anche  i  nervi  pe- 
riferici. 

Come  ò  agevole  comprendere  non  si  può,  da  questo  solo  C£^o 
desumere  che  la  paresi  difterica  debba  essere  sempre  attribuita 
ad  un'affezione  del  midollo  spinale.  Può  darsi  che  talQata  sia  af- 
fetto il  midollo  spinale,  altre  volte  i  nervi  periferici,  e  in  qual- 
che caso  l'uno  e  gli  altri.  Però,  il  caso  osservato  da  Hallaobn 
dinota  pure  che  la  paresi  difterica  non  sempre  è  la  conseguenza 
di  un'affezione  dei  nervi  periferici.  D'altro  lato  soltanto  un'affe- 
zione della  sostanza  del  midollo  spinale  può  spiegare  tutti  i  sin- 
tomi che  si  riscontrano  nella  paresi  difterica,  con  o  senza  ane- 
stesia. 

{Deutsche  MeMzinal  Zetiung,  1890,  N.""  49). 

LoEFFLBR.— Qua/<  misure  sembrano  indicate  contro  la  diffu- 
sione della  difteria  f  (Welche  Massregeln  erscheinen  gegen  die 
Verbreitung  der  Diphtherie  gebotenì). 

Le  conclusioni  a  cui  perviene  l'Autore  nella  sua  relazione  sono 
le  seguenti: 

La  causa  della  difteria  è  un  peculiare  bacillo  che  si  rinviene 
negli  escreati  della  mucosa  inferma,  e  con  essi  viene  trasportato 
altrove. 

Oli  escreati  contengono  bacilli  «  suscettibili  d'inoculare  la  ma- 
lattia »  finché  vi  sono  ancora  tracce  di  pseudomembrane,  nonché 
per  alcuni  giorni  dopo  la  scomparsa  delle  stesse.  Perciò  bisogna 
rigorosamente  isolare  gl'infermi  finché  vi  sono  ancora  bacilli  ne- 
gli escreati,  ed  i  bambini  difterici,  dopo  cessata  la  malattia,  per 
quattro  settimane  non  dovranno  andare  alla  scuola. 

I  bacilli  possono  persistere  per  quattro  a  cinque  settimane  nelle 
membrane  secche.  Tutti  gli  oggetti  inficiati  debbono  essere  di- 
sinfettati in  acqua  bollente,    oppure   col   vapore   d'acqua.  Per  la 
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disinfesione  dei  locali  in  cui  vi  sono  stati  infermi  di  difterite  , 
si  può  adoperare  una  soluzione  di  sublimato  di  1:1000,  e  stro- 
flnare  le  pareti  e  i  mobili  con  briociole  di  pane. 

Sulla  vitalità  dei  bacilli  allo  stato  umido  non  si  può  dire  an* 
cera  nulla  di  preciso.  Sembra  che  le  abitasioni  umide  ,  oscure 
favoriscano  molto  lo  sviluppo  dei  bacilli  «  e  perciò  quando  sono 
infette,  bisogna  saniflcarle  colla  ventilazione  e  col  soleggiamento. 
I  bacilli  della  difterite  si  sviluppano  bene  nel  latte,  per  cui  bi- 
sogna ispezionare  quello  che  si  vende  in  commercio  ,  ed  ini- 
bire rigorosamente  la  vendita  di  quello  provveniente  da  latte- 
rie infette. — La  difteria  di  molte  specie  di  animali  (colombi,  pol- 
li, vitelli  ,  majali  ecc.)  non  è  prodotta  dal  bacillo  della  difteria 
umana.  Le  lesioni  delle  mucose  delle  prime  vie  favoriscono  Tat- 
tecchimento  del  virus  difterico.  In  tempi  di  epidemia  di  difterite 
bisogna  avere  la  massima  cura  per  la  nettezza  della  caviti  orale, 
nasale  e  faringea  del  bambini.  Per  la  profilassi  sono  utilissimi  ì 
lavaggi  ed  i  gargarismi  con  acque  aromatiche  o  con  soluzioni  di 
sublimato  di  1:1000.  L*  influenza  di  fattori  meteorologici  sulla 
diffusione  della  difteria  non  ò  stata  ancora  accertata  in  modo 
sicuro. 

(Deutsche  Medizinal-^Zeitung^  i89I.  N.*  5). 

A.  Jàgobi — Il  trattamento  della  difteria  in  America.  (Behand- 
lung  der  Diphtherie  in  America). 

L'Autore  riferisce  la  storia  della  difteria  in  America  (Samub- 
LE  Danfbrth  a  Roxbury  descrisse  nel  1659  la  prima  epidemia 
di  e  malady  of  bladders  in  the  wind  pipe  »),  e  poi  descrive  le 
misure  terapeutiche  che  vengono  prese  contro  quest*affezione  nel- 
r  America  del  Nord.  Da  questa  esposizione  risulta  che  ivi  si  ri- 
volge alla  profilassi  maggiore  attenzione  che  non  presso  di  noi  (Ja- 
COBI ,  Bbllington  e  Oaillé  hanno  scritto  sul  proposito).  Negli 
Stati  Uniti  d*America  la  popolazione  viene  istruita  in  tutti  i  modi 
possibili  sul  pericolo  del  contagio,  sulle  misure  di  precauzione, 
sulla  necessità  di  isolare,  disinfettare  e  sorvegliare  le  scuole.  Le 
disposizioni  che  alTuopo  sono  state  prese  nella  città  di  New-York 
sono  addirittura  meravigliose.  Medici  valenti  e  molto  pratici  sor- 
vegliano la  sanità  dei  loro  clienti,  curano  scrupolosamente  qual- 
siasi affezione  (anche  se  lievissima)  della  mucosa  faringea;  e  so- 
prattutto nella  tonsillite  follicolare  degli  adulti,  che  spesso  ò  di 
natura  difterica,  vengono  amministrate  internamente  le  solu- 
zioni di  clorato  di  potassa  (per  un  bambino  1,0  al  giorno),  e 
come  mezzo  astringente  ed  antifermentativo  vengono  prescritte  le 
soluzioni  di  percloruro  di  ferro.  Le  lesioni  di  continuo  difteriche 
(sul  prepuzio,  nella  vulva)  vengono  trattate  colla  tintura  di  jodo  o 
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col  jodoformio,  colla  soluzione  di  sublimatoci:  1000-3000),  nonché 
con  altri  antisettici.  Nei  bambini  si  adoperano  soluzioni  di  acido 
fenico  molto  diluite,  oppure — qualora  si  desideri  adibirle  localmente, 
in  forma  molto  concentrata.  I  gargarismi  vengono  molto  usati 
come  coadiuvanti  della  cura,  mentre  le  injezioni  nel  cavo  orale 
sono  cadute  completamente  in  discredito.  In  loro  vece  vengono 
praticate  quelle  nel  naso,  soprattutto  perchè  la  complicazione  colla 
difteria  del  naso  e  del  cavo  naso-faringeo  è  molto  frequente  ne- 
gli Stati  Uniti  d'  America.  Queste  injezioni  vengono  fatte  colla 
massima  cautela  ,  e  si  adoperano  liquidi  caldi  disinfettanti  ed 
astringenti.  —  Nel  trattamento  interno  si  adoperano,  insieme  al 
clorato  di  potassa  ed  al  percloruro  di  ferro  ,  grandi  dosi  di  al- 
cool in  forma  di  brandy,  di  whiskey  o  di  vino  generoso,  specie 
nei  gravi  casi  settici.  Secondo  V  opinione  di  Jacobi  •  nella  dif- 
teria non  si  può  amministrare  una  grande  quantità  di  alcool. 
Poiché  la  paralisi  cardiaca  può  sopravvenire  inopinatamente,  bi- 
sogna ricorrere  per  tempo  ai  tonici  del  cuore  (caffeina,  salicilato 
di  soda  e  di  caffeina,  digitale,  strofanto,  canfora,  eco). 

La  stricnina  viene  ritenuta  come  indispensabile  nelle  paralisi 
difteriche.  In  quest'  ultimo  secolo  molti  medici  sono  divenuti  par- 
tigiani del  trattamento  col  mercurio  (calomelano  e  sublimato 
1  —  6  :  8000  ;  internamente  due  a  tre  centigrm.  al  giorno).  Il 
trattamento  operativo  colla  intubazione  ha  completata,  ma  non 
sostituita  la  tracheotomia.  Con  essa  0*Dwyek,  Dillon,  Bonz,  Hde- 
BBR»  Gaillé,  Waxham  ed  altri  hanno  ottenuto  risultamenti  cosi 
favorevoli,  come  quelli  che  si  hanno  colla  tracheotomia.  Per  Ti- 
nalazione  si  adoperano  V  acido  fenico,  la  trementina,  V  eucalip- 
tolo, ecc.  La  trementina  usata  internamente  non  ha  dato  risul- 
tamenti migliori  della  pilocarpina.  LUsolamento  deirinfermo  viene 
attuato  rigorosamente  in  tutti  i  casi.  —  L'alimentazione  varia  a 
seconda  della  costituzione  individuale  ;  però  ,  viene  sempre  pre- 
ferita quella  molto  sostanziosa. 

{Deutsche  MedizinalZeitung,  i89i.  N.""  6). 

C.  Deuuz.— Tentativi  per  raggiungere  le  vertebre  cervicali 
per  la  via  della  cavità  orale,  (Versuche  ùber  die  Erreichbarheit 
der  Halswirbel  von  der  Mundhòhle  aus). 

I  tentativi  allo  scopo  di  raggiungere  le  vertebre  cervicali  per 
la  via  della  cavità  orale,  si  sono  moltiplicati  in  questi  ultimi  tempi 
ed  hanno  formato  anche  oggetto  di  vivacissime  discussioni  nelle 
Società  di  Medicina.  Htrtl  è  stato  uno  dei  primi  ad  occuparsi 
di  quest'argomento,  ed  ha  affermato  che  per  la  via  della  cavità 
orale  è  facilissimo  palpare  la  parete  faringea  posteriore,  e— spin- 
gendo  il   dito   sulla  parete  faringea  anteriore,   lateralmente  alla 
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base  della  lingua — il  gran  corno  dell'osso  joide.  però    ritiene 
impossìbile  procedere  oltre  col  dito,  ed  ammette  come  ultimo  limite 
inferiore  la  quinta  vertebra  cervicale.  Koenig  nel  suo  Trattato  di 
Chinirgia  si  è  espresso  con  molta  riserva  sul  proposito,  e  ritiene 
persino  come  difficilissimo  di  palpare  col    dito  —  introdotto   per 
la  bocca  —  le  parti    profonde    della  faringe.    Tillaux    dichiara 
che  il  corpo  della  terza  vertebra  cervicale  può  essere  esplorato 
col  dito  per  la  via  della    bocca  ,    ma    ritiene    difficile  raggiun- 
gere il  corpo  della  quarta,  che  è  situato  al  di  sotto  del  livello 
deirepiglottide.  BeBaMÀKN  espresse  una  identica  opinione  nella  So- 
cietà medica  di  Berlino.  Fu  contraddetto,  però,  dal   Waldetbr, 
il  quale  sostenne  che  il  corpo  della  quinta  vertebra  cervicale  può 
essere  palpato  per  la  via  della  bocca,  e  affermò  di  aver  sempre 
raggiunto  la  quarta  vertebra  cervicale  ,  quasi  sempre  la  quinta, 
ed  una  volta    anche  la  sesta.  Sonnbnburq  appoggiò  le  asserzio- 
ni del  Waldeyer,  affermando  di  aver  sempre  raggiunto  la  quinta 
vertebra;   inoltre,  citò  pure  la  comunicazione  di  RiTTsa^che  in 
un  caso  di  lesione  da  arma  a  fuoco  della  quinta  vertebra  cervi- 
cale potette  facilmente  palparla  col  dito  introdotto  per  la  bocca — 
nonché  quella  di  Jubroens  «  che  col  suo  lunghissimo  indice  per- 
venne al  di  là  di   questo  limite  ». 

Vista  Tiraportanza  di  quest*argomento  e  le  opinioni  discrepanti 
che  dominano  ancora  sul  proposito,  TAutore  ha  praticato  alcune 
ricerche  speciali  sopra  24  cadaveri  di  adulti. 

Per  evitare  qualsiasi  appunto  ,  egli  non  imparti  loro  alcuna 
posizione  speciale,  e  solo  quando  il  cadavere  era  sdrajato  sul 
marmo  anatomico,  ed  il  capo  pendeva  liberamente ,  egli  faceva 
sollevarlo  onde  impedire  un  forte  incurvamento  della  colon* 
na  vertebrale.  Si  poneva  a  sinistra  del  cadavere  ,  ed  introdu- 
ceva nella  bocca  soltanto  T  indice  della  mano  destra,  rarissima- 
mente r  indice  ed  il  medio.  (L*  autore  ci  dice  che  la  sua  mano 
destra  è  abbastanza  grande,  e  che  la  lunghezza  dell'indice,  mi- 
surato dairarticolazione  metacarpo-falangea  fino  alla  punta,  ascende 
a  10  ctm).  Nei  primi  esperimenti  egli  tirava  fuori  la  lingua  del 
cadavere,  credendo  di  agevolare  cosi  il  risultamento  delle  sue 
ricerche;  più  tardi  tralasciò  questa  manovra ,  essendosi  accorto 
che  era  inutile.  Anzitutto  constatò  che  spingendo  V  indice  destro 
rasente  Tangolo  del  mascellare,  fra  i  due  ultimi  molari ,  sentiva 
la  parete  faringea  posteriore  non  col  lato  ungueale»  sibbene  colla 
superficie  ulnare  del  polpastrello  del  dito,  mentre  la  metà  radiale 
del  dito  palpava  comodamente  Tosso  joide  e  alcune  parti  della  la- 
ringe. In  siffatto  modo  il  dito  perveniva  nella  faringe  più  profon- 
damente che  non  quando  lo  spingeva  fra  grincisivi.  Dairesterno, 
pressoché  3(4  ad  1  ctm.  a  destra  ed  a  sinistra  del  piano  mediano 
Àreh,  Hai   di  Larxng.  ann$  J/,  fase  3.  17 
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del  corpo,  joideo  infiggeva  due  robusti  chiodi  (arrotondati  in  sopra) 
attraverso  tutte  le  parti  molli  e  la  cartilagine  fln  nella  faringe,  nel 
punto  ove  egli  daire»terno,  senza  spostare  le  parti  molli  .  sen- 
tiva la  punta  del  dito  spinto  internamente.  Quando  le  puote  dei 
chiodi  erano  pervenute  nella  faringe  ,  venivano  con  pochi  colpi 
(essendo  introdotto  il  dito  al  massimo  limite  possibile),  confitti  in 
dentro,  a  destra  ed  a  sinistra,  nell^  colonna  vertebrale,  rasente 
il  polpastrello  del  dito  applicato  internamente.  Codesta  ulteriore 
inflssione  dei  chiodi  veniva  praticata  da  un  infermiere  della  sala 
anatomica,  riserbandosi  egli  di  mantenere  esattamente  colla  due 
mani  la  direzione  e  la  posizione  dei  chiodi.  Ciò  fatto,  procedeva 
alla  dissezione  anatomica  delle  rispettive  parti,  e  calcolava  fino 
a  quale  profondità  era  pervenuto  il  dito. 

Il  risultato  di  queste  ricerche  è  stato  esposto  sinotticamente 
dalTÀutore  in  alcune  tabelle,  dalle  quali  si  rileva,  che  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  egli  raggiunse  la  quinta  vertebra  cervicale , 
cui  seguono,  per  ordine  di  frequenza,  la  sesta  e  la  quarta.  Quat- 
tro volte  fu  palpato  soltanto  Tosso  Jo^de,  cinque  volte  soltanto 
Tepiglottlde,  sei  volte  la  cartilagine  aritenoide,  otto  volte  la  car- 
tilagine  cricoide  ,  e  due  volte  la  trachea.  Sicché  in  complesso 
l'Autore  conferma  la  possibilità  di  poter  raggiungere,  per  la  via 
della  bocca  ,  una  vertebra  cervicale  relativamente  profonda.  In 
quanto  agli  accessi  di  soffocazione  che  Fhaenkbl  teme,  perchè 
impedirebbero  la  possibilità  di  «  localizzare  esattamente  il  ponto 
ove  pervenne  il  dito  »,  l'Autore  crede  che  questo  inconveniente 
possa  essere  facilmente  eliminato  colla  narcosi  oppure  colla  co- 
cainizzazione. 

ScEEOH,— Diagnosi  e  cura  delle  malattie  delle  cavità  accesso- 
rie  del  naso.  (Diagnose  und  Therapie  der  Kranhheiten  der  Ne- 
benhohlen  der  Nase). 

L'Autore  incomincia  col  far  rilevare  che  nelKultimo  decennio, 
grazie  alle  indagini  di  Hack,  si  è  incominciato  ad  avere  nozioni 
precise  sulla  diagnosi  delle  malattie  delle  cavità  accessorie  del 
naso,  ed  a  misura  che  sono  progredite  le  conoscenze  diagnostiche, 
si  è  fatto  un  passo  oltre  nella  rispettiva  terapia,  la  quale  però  ha 
d'uopo  di  essere  ulteriormente  perfezionata  per  dare  quel  risul- 
tamenti  che  si  desiderano. 

Le  malattie  delle  cavità  accessorie  del  naso  sono  più  frequenti 
di  ciò  che  si  ammetteva  neirera  pre-rinoscopica.  Quella  che  am- 
mala più  di  frequente  è  il  seno  mascellare;  indi  seguono  —  per 
ordine  di  frequenza— il  seno  frontale,  i  seni  etmoidali  ed  in  ul- 
timo il  seno  sfenoidale.  Per  lo  più  1*  affezione  è  unilaterale.  In 
alcuni  casi  sono  affette  contemporaneamente  molte  cavità  acces- 
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sofie  (seno  mascellare  e  frontale,  seno  mascellare  ed  etmoidale, 
oppore  seno  etmoidale  e  sfenoidale). 

Vetiologia  è  sTariatissima;  per  taluni  seni  vi  sono  momenti  et  io- 
logici  del  tutto  speciali.  Come  cause  comuni  possono  essere  ri- 
tenute le  seguenti: 

1)  r  ostruzione  dei  dotti  escretori  per  tumefazione  acuta  o 
cronica  della  mucosa,  per  proliferazioni  papillari  e  polipoidi  ,  o 
per  veri  polipi  mucosi; 

2)  la  diffusione  di  processi  inflammatorii  (  specie  se  puru- 
lenti  od  ulcerosi)  del  naso,  attraverso  i  dotti  escretori; 

3)  le  lesioni  violente,  le  fratture,  i  corpi  estranei,  ecc. 
La  diagnosi  di  queste  affezioni  è  fondata  unicamente  sui  sin- 
tomi obbiettivi,  perchè  quelli  subbiettivi  variano  in  modo  straor- 
dinario. Il  più  importante  e  costante,  per  le  suppurazioni  delle 
cavità  accessorie  del  naso,  è  il  flusso  dì  marcia  da  una  narice, 
quando  raffezione  esiste  da  un  solo  lato,  da  amendue  le  narici 
quando  è  bilaterale.  Quando  il  pus  resta  aderente  alle  pareti  del 
naso,  può  essere  veduto  (ed  esiste  il  più  delle  volte  fra  il  cor- 
netto medio  e  la  parete  nasale  esterna).  11  sospetto  clie  possa 
trattarsi  di  un  empiema  delle  cavità  accessorie  è  ribadito  dalla 
esistenza  di  ipertrofie  o  di  proliferazioni  della  mucosa.  Inoltre, 
colla  sonda  non  di  rado  si  constata  la  carie  della  parete  esterna 
del  naso.  Quando  il  pus  non  è  visibile,  si  può  renderlo  tale  colla 
doccia  di  aria,  oppure  dando  al  capo  una  forte  deviazione  late- 
rale. È  difficile,  però,  constatare  da  quale  cavità  accessoria  del 
naso  prov venga  il  pus;  tutt*al  più  si  può  ammettere  con  Bayer 
e  Fraenkbl  che  quando  lo  scolo  aumenta  tenendo  il  capo  pen- 
dente, è  quasi  certo  che  provviene  dal  seno  mascellare.  Inoltre 
dalle  osservazioni  di  Rote  e  Wiebb  risulta  che  neppure  coli*  il- 
luminazione elettrica  per  trasparenza  si  hanno,  su  tale  propo- 
sito, risultati  assolutamente  sicuri  ,  perchè  anche  in  condizioni 
normali  le  pareti  delle  cavità  illuminate  presentano  diversa  spes- 
sezza, né  sono  pervie  in  egual  modo  alla  luce.— I  metodi  diagno- 
stici assolutamente  sicuri  restano  il  sondaggio^  la  punzione  esplo- 
rativa (che  serve  specialmente  per  la  diagnosi  differenziale  fra 
Tempìema  del  seno  mascellare  e  quello  del  seno  frontale)  e  l'inie- 
zione esplorativa  (qui  ci  dispensiamo  dal  descriverle,  avendone 
tenuto  parola  in  recensioni  che  sullo  stesso  argomento  furono 
esposte  nei  precedenti  numeri  degli  Archivii). 

La  cura  deve  essere  in  prima  linea  causale  (quindi  nel  caso 
che  vi  sieno  ipertrofie,  proliferazioni,  polipi,  bisogna  asportarli). 
Di  tutti  i  mezzi  medicamentosi  finora  tanto  decantati,  nessuno 
risponde  pienamente  ai  postulati  terapeutici ,  e  nessuno  si  è  ad- 
dimostrato assolutamente  sicuro.  Il  trattamento  chirurgico  dà  i 
migliori  risultamenti. 


ìSt  Rivista  di  opere  e  giornali 


L*Autore  termina  Tarticolo  descrivendo  sommariamente  tutti  i 
rispettivi  metodi  finora  impiegati.  Ne  omettiamo  qui  la  descri- 
zione, avendola  già  esposta,  a  parecchie  riprese,  in  altre  recen- 
sioni. 

(Deutsche  Medizinische  Wochenschrift,  1891  ^  N,^  6). 

T.  S.  Platau  —Sul  rapporto  delie  vie  linfatiche  nasali  collo 
spazio  sub-aracnoideale.  (Ueber  den  Zusammenhang  der  nasalen 
Lymphbahnen  mit  dem  Subarachnoidealraum). 

I  rapporti  delle  vìe  linfatiche  periferiche  del  naso  cogli  organi 
nervosi  centrali,  costituiscono  un  argomento  che  deve  essere  ul- 
teriormente studiato,  sia  dal  punto  di  vista  clinico-terapeatico,  sia 
da  quello  anatomo-fisiologico.  Molti  sintomi  patologici,  che  finora 
furono  rubricati  a  casaccio  nelle  nevrosi  riflesse,  potrebbero  es- 
sere spiegati  più  semplicamente  come  disturbi  circolatorii.  Non 
ha  guari  Humboldt  ha  richiamato  Y  attenzione  sul  nesso  fra  gli 
stati  irritativi  cerebrali  (soprattutto  psichici)  coi  disturbi  circo- 
latorii intranasali.  Importante  è  pure  il  caso,  riferito  da  Girard, 
di  guarigione  spontanea  di  un  idrocefalo  cronico  dopo  una  grande 
quantità  di  liquido  sieroso  efiiuito  per  le  narici.  (É  a  deplorare 
secondo  V  Autore,  che  i  chirurgi  finora  non  abbiano  tentato  di 
determinare  artificialmente  questo  esito,  promuovendolo  per  esem- 
pio coir  apertura  delle  cellule  etmoidali.  É  probabile  che  le 
guaine  del  nervo  olfattivo  ed  i  vasi  linfatici  periferici  siano  sta- 
te le  vie  più  importanti  per  il  vuotamente).  Sui  disturbi  psichici 
che  si  osservano  nei  bambini  con  ostruzione  del  cavo  naso-fa- 
ringeo influiscono  probabilmente  le  anomalie  delia  circolazione 
sanguigna  e  linfatica  intranasale.  Quindi  ,  è  della  massima  im- 
portanza per  il  clinico  avere  conoscenze  precise  sulle  stesse, 
onde  orizzontarsi  nel  dedalo  delle  svariate  sindromi  fenomeniche 
che  presentano  tali  processi  patologici. 

Le  ricerche  sopra  le  vie  nasali  linfatiche  e  lo  spazio  suba- 
racnoidale,  furono  già  iniziate  da  qualche  tempo,  ed  i  relativi 
studi!  furono  intrapresi  da  Michel  ,  Schwalbe  ,  Key  ,  Retzius, 
Naxjnyn  e  ScHREiBER.  Dopo  aver  aperto  lo  spazio  subaracnoideale, 
incettarono —  dalla  colonna  vertebrale  o  dallo  spazio  cerebrale 
subdurale— grandi  quantità  di  una  soluzione  calda  di  cloruro  di 
sodio;  nel  primo  caso  ne  fu  riassorbita  moltissima.  In  un  cane 
che  pesava  0  chilogrm.  e  mezzo  furono  riassorbiti  400  grm.  della 
soluzione  in  un'ora  e  tre  quarti.  Aumentando  debolmente,  ma  con- 
tinuamente la  pressione  (100  mm.  di  Hg.)  fu  constatato  che  dalle 
narici  efiluiva  liquido  denso  e  mucoso  (più  tardi  fluido),  e  nel 
tempo  stesso  si  producevano  esoftalmo  e  chemosi. 

Però  ,  si  è  ancora  alla  prima  tappa  di  queste  ricerche  ,    che 
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presentano  dj£9coUà  grandissime  anche  ai  più  esperti  e  pazienti 
sperimentatori,  sicché  non  ha  torto  l'Autore  quando  dice  che  sol- 
tanto col  lavoro  concorde  ed  associato  di  molti  sperimentatori 
si  potrù  riuscire  a  projettare  un  pò  di  luce  in  questo  campo  cosi 
oscuro  ed  intrigato. 

Olà  da  parecchio  tempo  Flatau  ha  intrapreso  all'uopo  una  se- 
rie di  ricerche,  praticando  injezioni  dallo  spazio  subdurale,  non- 
ché contemporaneamente  dagli  spazi!  subdurale  e  subaracnoidea- 
le.  Di  queste  egli  si  riserba  di  tenere  parola,  quando  le  avrà 
espletate. 

Per  ora  si  limita  a  riferire  che  in  21  esperimenti,  nei  quali 
praticò  rjniezione  subaracnoidale  col  bleu  di  Berlino  per  la  via 
della  colonna  vertebrale  (gli  animali  sui  quali  sperimentò  erano 
per  lo  più  conigli,  raramente  gatti),  constatò  di  frequente  la  pos- 
sibilità  del  passaggio  diretto  della  massa  incettata  dal  nevrilemma 
ai  reticoli  periferici.  Questo  rìsultamento  sì  produsse  con  tale 
costanza  nel  punto  ove  il  lobo  olfattivo  passa  nella  lamina  cri- 
brosa, che  egli  si  ritiene  autorizzato  ad  ammettere  che  non  solo 
vi  sia  una  pura  e  semplice  comunicazione,  ma  benanco  che  in 
questo  punto  il  reticolo  periferico  debba  promanare  da  quello 
perineurale. 

In  nessuno  di  questi  esperimenti  le  soluzioni  injettate  effluì* 
rono  sulla  superficie  libera  della  mucosa  ,  o  per  le  narici.  Da 
ciò  egli  non  ne  trae  la  conclusione  che  Tepitelio  cilìndrico  della 
regione  olfattiva  precluda  l'efflusso  di  tale  masse.  In  fatti,  si  notò 
costantemente  che  la  massa  iujettata  perveniva  fino  al  principio 
deirepitelio,  per  cui  è  probabilissimo  che  la  sua  modificazione, 
verificatasi  repentinamente  per  la  mortificazione  oppure  per  Tin- 
fiuenza  del  cloroformio  (con  cui  furono  uccisi  gli  animali),  avesse 
impedito  che  si  verificasse  il  fenomeno  osservato  da  Eby  , 
Retzius  ed  altri,  cioè  l'efflusso  per  le  narici  del  liquido  injet- 
tato. 

Un  altro  fatto  importante,  sul  quale  TAutore  richiama  Tatten- 
zione,  è  che  gli  é  riuscito  di  riempire,  dallo  spazio  subaracnoi- 
dale, 1  vasi  linfatici  efferenti  e  le  glandole  del  cavo  naso-farin- 
geo. In  alcuni  preparati  si  vedeva  persino  chiaramente  che  la 
massa  injettata  riempiva  i  seni  linfatici  intorno  ai  follicoli  di 
alcune  glandole  linfatiche  cervicali. 

L*autore  promette  di  dare  fra  non  guari  una  esposizione  com- 
pleta delle  sue  ricerche,  coi  relativi  commenti  clinici.  Ritorne- 
remo allora  su  quest'argomento. 

{Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  1890,  iV.*  44). 
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M.  MiGGB  —Sui  polipi  naso-faringei  e  loro  trattamento  senza 
operazione  preliminare.  (Veber  Nasenrachenpolypen  und  ihre 
Behandlung  ohne  Praeliminaroperation). 

Sotto  il  nome  di  polipi  nasofaringei  furono  compresi  svariati 
tumori,  che  per  il  loro  carattere  istologico  differivano  sostan- 
zialmente fra  di  loro,  ma  avevano  di  comune  la  sede  e  la  for- 
ma poliposa.  Basti  dire  che  vi  fu  un  tempo  in  cui  furono  com- 
presi nella  rubrica  di  «  polipi  naso-faringei  »  non  solo  i  polipi 
mucosi  che  dal  naso  sporgevano  nel  cavo  naso  faringeo  ed  i  tu- 
mori fibrosi  della  faringe,  ma  anche  i  neoplasmi  maligni,  come  car- 
cinomi e  sarcomi,  sol  perchè  sporgevano  in  forma  pendente  al 
pari  dei  polipi  mucosi. 

L'Autore  sotto  il  nome  di  polipi  naso-faringei  comprende  quei 
tumori  di  natura  omologa,  che  prendono  origine  dalle  pareti  del 
cavo  naso-faringeo,  mentre  di  accordo  con  Bensch  intende  per 
pseudo-polipi  naso-faringei  quelli  che  appariscono  dapprima  nel 
cavo  naso- faringeo,  ma  prendono  punto  di  partenza  dalle  pareti 
delle  cavità  limitrofe.  Inoltre,  esclude  da  questa  categoria  Tiper- 
trofla  della  tonsilla  retronasale. 

Una  speciale  importanza  hanno  i  fibromi  duri,  che  promanano 
dal  periostio  delle  pareti  ossee  del  cavo  naso-faringeo,  e  pren- 
dono origine  specialmente  da  tutti  i  punti  della  superficie  ante- 
riore dei  corpi  delle  vertebre  cervicali.  D'ordinario  sono  unici, 
possono  spiccare  prolungamenti  nelle  cavità  accessorie,  contrarre 
aderenza  colle  parti  circostanti  ed  usurare  l*  osso.  Per  solito 
sono  poveri  di  vasi;  ne  sono  muniti  soltanto  nel  punto  di  ori- 
gine, ed  oltre  a  ciò  sono  attraversati  dai  capillari  della  mucosa; 
Cosi  si  spiega  la  loro  tendenza  ad  emorragie  spontanee  e  pro- 
tratte. Questi  polipi  per  lo  più  si  presentano  nel  sesso  ma- 
schile in  un  determinato  periodo  della  vita  (per  Io  più  dai  10  ai 
15  anni). 

Secondo  l'Autore,  sono  i  pseudo-polipi  naso-faringei,  che  pre- 
sentano difllcoltà  per  la  diagnosi  differenziale.  Anche  in  essi  non 
di  rado  il  primo  sintomo  è  costituito  da  profuse  emorragie.  Però 
in  generale  non  raggiungono  una  durezza  pari  a  quella  del  poli* 
pi  naso-faringei  tipici,  benché  i  polipi  ai  margini  delle  coane  pos- 
sano acquistare  una  struttura  cosi  compatta,  come  quella  dei  po- 
lipi naso-faringei  tipici.  Ai  pseudo-polipi  naso-faringei  apparten- 
gono i  polipi  mucosi  della  faringe,  quelli  del  tessuto  cavernoso  ed 
i  fibro-mucosi  (che  si  presentano  ai  margini  delie  coane).  In  com- 
plesso si  può  affermare  che  sono  più  rari  dei  polipi  tipici.  Sopra 
94  casi  raccolti  da  Bensch  nella  Letteratura,  69  erano  polipi 
tipici,  e  25  pseudopolipi  naso-faringei. 

Fino  a  pochi  anni  or  sono  Toperazione    dei    fibromi    duri    dei 
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cavo  naso-faringeo  era  temuta  dai  chirurgi;  e  lo  stesso  Dibffbn- 
BACH  la  descrive  con  1  più  tetri  colori.  Anche  oggi  in  Fran- 
cia si  preferisce  piuttosto  il  trattamento  espettante.  In  vece,  in 
Germania  ed  in  Inghilterra  i  chirurgi  hanno,  senza  tregua,  cal- 
cato arditamente  il  trattamento  operativo,  tentando  continuamente 
di  perfezionare  i  rispettivi  metodi.  Specie  dopo  Tintroduzione  della 
faringoscopia,  eminenti  chirurgi  inglesi  e  tedeschi  hanno  ottenuto 
splendidi  risultamenti  in  questo  campo,  sicché  riesce  strano  che 
finanche  in  alcuni  recentissimi  Trattati  di  Chirurgia  venga  fatto 
appena  qualche  cenno  dei  metodi  operativi  «  intrafaringei  •.  Fra 
4  quali,  il  più  culminante  ò  quello  che  oggi  viene  adoperato 
a  preferenza  nelle  cliniche  rino-laringojatriche  della  Germania, 
cioè  il  cosiddetto  trattamento  elettrolitico,  salito  in  voga  dopo  che 
voN  Bruns  ebbe  dimostrato  che  con  esso  si  possono  distruggere 
impunemente  i  fibromi  duri  naso-faringei.  Ciò  che  finora  aveva 
impedito  di  applicare  generalmente  questo  metodo,  era  1*  estrema 
lentezza  con  cui  lo  si  poneva  in  opera,  temendosi  che  le  forti 
correnti  avessero  potuto  spiegare  una  influenza  esiziale  sul  cer- 
vello. Oggi  quest*obbìezione  ò  caduta,  avendo  Kuttner  dimostra- 
to che  si  possono  impunemente,  i&algrado  la  vicinanza  del  cer- 
vello ,  adoperare  fortissime  correnti  per  distruggere  codesti  tu- 
mori. 

L'elettrolisi  viene  adoperata  in  forma  di  :  I)  galvanocauteriz- 
zazione  unipolare  (polo  negativo  nel  tumore,  positivo  sulla  cu- 
te); 2)  bipolare  (i  due  poli  vengono  applicati  Tuno  vicino  alTal- 
tro),  3)  e  di  ansa  elettrolitica.  È  impossibile  dare  uno  schema 
generale  ,  che  trovi  applicazione  in  tutti  i  casi.  Molto  dipende  , 
su  tale  riguardo,  dalle  condizioni  generali  e  locali  che  presenta 
l'infermo  ,  nonché  dalla  predilezione  che  ha  il  chirurgo  per  un 
metodo  più  che  per  un  altro.  L'autore,  che  é  stato  scolaro  di 
MiCHBLSON,  dichiara  che  questi  nel  trattamento  dei  polipi  mucosi 
della  faringe  e  dei  fibromi  molli,  ricorre  per  lo  più  ^Wevulsione 
colfansa.  Il  tumore  viene  compreso  in  un'ansa  folrmata  da  un  filo 
grosso,  ma  non  tagliente,  ed  estratto  con  pochi,  ma  vigorosi  colpi. 
Questo  processo  fu  adoperato  per  la  prima  volta  da  Voltolini  , 
che  lo  battezzò  col  nome  di  e  trattamento  elettrolitico  dei  polipi 
naso-faringei  senza  operazione  preliminare  ». 

L'autore  dà  termine  alla  dissertazione  con  una  dettagliata  re- 
lazione di  alcuni  casi  ,  nei  quali  codesto  metodo  fu  adoperato 
con  buoni  risultamenti. 
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J.  W.  Gleitsmann — Un  caso  di  tubercolosi  primaria  della  fa- 
ringe^ terminato  colla  guarigione,  {A  case  of  primary  tubercu- 
losis  or  the  Pharynx  terminating  in  Cure), 

E  la  dettagliata  relazione  di  un  caso  di  tubercolosi  primaria 
della  faringe,  nel  quale  coll'acido  lattico  e  il  raschiamento  colla 
curetta  (metodo  di  Hbryng)  si  ebbe  guarigione  completa.  Di  tratto 
in  tratto  Y  autore  coadiuvava  la  cura  col  galvano-cauterR).  per 
distruggere  radicalmente  l'ulcerazione  tubercolare,  che  al  prin- 
cipio aveva  il  volume  di  un  pisello,  e  risiedeva  alla  base  della 
lingua  dal  lato  sinistro  ,  ma  più  tardi  si  era  diffusa  a  destra  , 
mentre  sulla  porzione  posteriore  della  tonsilla  sinistra  appariva^ 
una  nuova  ulcerazione  profonda.  Due  anni  dopo  la  guarigione  , 
Tautore  presentò  il  soggetto  alla  Società  laringologica  di  New- 
York,  e  tutti  potettero  rilevare  la  devastazione  prodotta  dal  pro- 
cesso ulcerativo  tubercolare  e  la  consecutiva  cicatrizzazione. 

Gleitsmann  dà  termine  alla  relazione  del  caso  sciogliendo  un 
inno  apologetico  all'acido  lattico  ed  al  raschiamento  colla  curetta, 
ed  afferma  che  se  nei  casi  di  ulcerazioni  tubercolari  di  codeste 
regioni  il  medico  e  1*  infermo  fossero  perseveranti  in  questa 
cura,  le  guarigioni  complete  sarebbero  più  frequenti  di  quanto 
finora  ne  fu  il  caso. 

E  cosi  piaccia  a  Dio  che  sia  ! 

{The  New-York  Medicai  Journal,  li  ottobre  1890). 

Felix  Sbmon — Sulla  posizione  delle  corde  vocali  nella  respira  - 
zione  calma  nell'uomo,  e  sul  tono  riflesso  dei  loro  muscoli  ab- 
dutlori.  {On  the  position  of  the  vocal  cords  in  quiet  respiration 
in  man  and  on  the  reflex-tonus  of  their  abductor  muscles). 

I  risultamenti  a  cui  è  pervenuto  T Autore  possiamo  compen- 
diarli nelle  seguenti  proposizioni. 

1)  Neiruomo  la  glottide  è  più  ampiamente  aperta  durante  la 
respirazione  calma  (inspirazione  ed  espirazione)  che  dopo  la 
morte  o  dopo  la  recisione  dei  vaghi  o  dei  ricorrenti  laringei. 

2)  La  causa  per  cui  durante  la  vita  la  glottide  è  più  am- 
piamente aperta  dipende  dalla  permanente  attività  (tono)  degli 
abduttori  della  corde  vocale  (muscoli  crico-aritenoidei  posterio- 
ri), i  quali  perciò  non  debbono  essere  classificati  fra  i  muscoli 
accessorii,  ma  fra  quelli  ordinari  della  respirazione. 

3)  L^attività  di  questi  muscoli  è  dovuta  agK  impulsi  tonici 
che  i  loro  centri  ganglionari  ricevono  dal  limitrofo  centro  re- 
spiratorio nella  midolla  allungata.  È  probabilissimo  che  codesti 
impulsi  pervengano  ritmicamente  al  centro  respiratorio  dalla  stimo- 
lazione dì  certe  fibre  afferenti  contenute  in  gran  numero,  ma  non 
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esclasivamente,  nei  tronchi  dei  pneumogastrici,  e  che  nel  centro 
respiratorio  si  trasformino  in  impulsi  tonici.  Quindi  la  regolare 
attività  degli  abduttori  delle  corde  vocali,  durante  la  vita,  rientra 
Bella  categoria  dei  fenomeni  riflessi.  La  permanente  semi-contra- 
zione di  questi  muscoli,  nella  cui  forma  si  manifesta  la  loro  in- 
nervazione tonica,  può  essere  ulteriormente  accresciuta  (giusta 
le  leggi  generali  del  meccanismo  della  respirazione)  sia  colla 
volizione,  sia  con  influenze  riflesse. 

4)  Malgrado  la  loro  innervazione  sussidiaria  ,  gli  abduttori 
delle  cordA  vocali  sono  fisiologicamente  più  deboli  dei  loro  anta- 
gonisti. 

5)  Codesti  antagonisti,  gli  adduttori  delle  corde  vocali,  non 
stanno,  originariamente,  in  alcun  rapporto  colla  respirazione,  e 
per  solito  la  loro  funzione,  è  deputata  unicamente  alla  fonazione. 
Le  loro  funzioni  respiratorie  sono  circoscritte  : 

a)  a  tutelare  le  vie  aeree  inferiori  dalla  penetrazione  di  corpi 
estranei; 

b)  a  concorrere  alla  produzione  di  quelle  forme  dì  espirazio- 
ne che  prendono  i  nomi   di   «  tosse  »  e  di   «  riso  >• 

{Proceedings  of  the  Royal  Society.  Voi,  48). 

Felix  Semon  e  Victor  Horsley— ^Swi  rapporti  della  laringe 
col  sistema  nervoso  motore.  (Ueber  die  Beziehungen  des  Kehlhopfes 
zum  motorischen  Nervensystem), 

Come  ai  nostri  Lettori  è  noto,  gli  Autori  già  da  lungo  tempo 
si  occupano  di  questo  importantissimo  argomento,  e  noi  non 
mancammo  di  riferire  a  suo  tempo  i  risultamenti  a  cui  erano  per- 
venuti. In  quest'articolo  che  ora  hanno  pubblicato,  riassumono 
le  ricerche  precedenti,  e  vi  aggiungono  le  nuove.  Per  non  ri- 
petere il  già  detto,  ne  daremo  una  sintesi  concisa. 

Dopo  aver  fatto  notare  che  per  ben  comprendere  la  portata 
di  quest*  argomento  bisogna  sempre  tener  presente  che  la  la- 
ringe è  deputata  a  due  funzioni  essenzialmente  diverse  fra  di 
loro,  cioè  alla  respirazione  ed  alla  fonazione,  delle  quali  la  pri- 
ma è  essenzialmente  automatica  (benché  non  assolutamente  indi- 
pendente dair  influenza  di  certe  modificazioni  volontarie),  mentre 
la  seconda  è  prettamente  volontaria  (e  soltanto  in  taluni  atti, 
come  nel  pianto,  nella  tosse,  nel  riso,  ecc.  è  il  risultamento  di 
influenze  riflesse),  espongono  i  risultamenti  ottenuti  studiando: 
a)  il  rappresentante  respiratorio,  e  h)  il  rappresentante  fona- 
torio  della  laringe  nella  midolla  allungata.  A  quanto  pare,  essi 
avrebbero  constatato  che  in  questa  vi  è  un  centro  per  i  movi- 
menti respiratorii  della  laringe,  che  è  indipendente  da  quello 
per  la  respirazione  toracica  (cosi  per  es.  basti  dire  che  nel 
Arch.  Hai,  di  Laring,  Anno  XI,  fase,  3.  18 
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gatto  la  stimolazione  della  sezione  superiore  del  pavimeoto  del 
quarto  ventricolo  determina  nna  permanente  apertura  della  glot- 
tide, mentre  il  torace  continua  a  dilatarsi  e  contrarsi  ritmica- 
mente), e  probabilmente  bilaterale.  Inoltre  bavvi  ancora  nella  mi- 
dolla un  rappresentante  respiratorio.  Ciò  era  stato  già  accertato 
da  YULPIAN.  Oli  Autori  banno  suggellato  i  risultati  del  fisiologo 
francese,  dimostrando  che  colla  stimolazione  dell*  a/a  cinerea  e 
del  margine  superiore  del  calamus  scriptorius  si  produceva  sem- 
pre un  movimento  bilaterale,  in  dentro,  delle  corde  vocali  (chiu- 
sura della  glottide).  Inoltre  hanno  constatato  che  la  stimolazione 
del  corpo  restiforme  e  del  suo  margine  interno  in  una  linea 
verticale,  che  sta  di  rincontro  alla  metà  inferiore  del  quarto 
ventricolo,  determina  un  movimento  in  dentro  della  corda  vocale 
dello  stesso  lato. 

Alla  esposizione  di  questi  risultamenti,  gli  Autori  fanno  seguire 
una  dettagliata  relazione  delle  ultime  ricerche  sui  nervi,  sulle  ter- 
minazioni nervose  e  sui  muscoli  della  laringe,  e  riprendendo  in 
esame  quella  tanto  dibattuta  quistione  —  sorta  dopo  che  si  ebbe 
constatato  che  nelle  lesioni  progressive  organiche  delle  radici  e 
dei  tronchi  dei  nervi  laringei  si  ha  in  sulle  prime  la  paralisi 
dei  dilatatori,  e  che  all'autopsia  soltanto  i  cricoaritenoidei  po- 
stici (cioè  i  dilatatori)  si  presentano  degenerati  esclusivamente, 
oppure  in  grado  più  rilevante  dei  costrittori— si  formulano  la  do- 
manda: vi  sono  differenze  constatabili  fra  le  fibre  nervose,  che 
innervano  questi  gruppi  muscolari  antagonisti,  oppure  queste 
distinzioni  sono  dovute  alla  stessa  costituzione  biologica  dei  mu- 
scolii  Semon  e  HoRSLEY  credono  che  non  ai  possa  dare  ancora 
una  risposta  definitiva,  quantunque  ritengano  come  probabile  che 
la  differenza  sìa  dovuta  alla  stessa  costituzione  biologica  dei  mn- 
scoli»  per  i  seguenti  fatti:  1)  i  dilatatori  dopo  la  morte  perdono 
la  loro  vitalità  prima  dei  costrittori  della  glottide;  2)  havvi  una 
influenza  periferica  e  differenziale  dell'etere  sui  muscoli  laringei, 
il  che  può  aver  luogo  soltanto  per  la  via  della  circolazione;  3) 
l'effetto  del  graduale  raffreddamento  del  ricorrente  dipende  da 
che  il  crico-aritenoideo  postico  si  paralizza  prima  dei  costrittori 
della  glottide. 

In  ultimo  gli  Autori  riassumono  le  loro  ricerche  sui  rappre- 
sentanti respiratorii  e  fonatorii  della  laringe  nella  corteccia  cere- 
brale. In  complesso  esse  ribadiscono  in  molti  punti  quelle  che 
essi  avevano  precedentemente  ottenute,  e  che  da  noi  furono  espo- 
ste Tanno  scorso  in  questo  giornale. 

{Deutsche  Medicinische  Wochenschrifl ,  iV.*  31,  1890), 
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Felix  Semon  e  Victor  Horsley  —  Investigazioni  sperimen- 
tali sultinnervazione  centrale  motrice  della  laringe.  (An  expe- 
rtmental  invesiigation  of  the  Central  Motor  Innervation  of  the 
Lanimc), 

Abbiamo  già  riferito,  nei  numeri  precedenti  ,  alcune  ricerche 
df'gli  Autori  sullo  stesso  argomento.  Riassumeremo  ora  i  risul- 
tati a  cui  sono  pervenuti  negli  ultimi  esperimenti. 

Secondo  Semon  e  Horsley  ,  i  movimenti  fonatorii  dei  mu- 
scoli laringei,  cioè  Tadduzione  ,  ecc.,  hanno  il  loro  esponente 
soprattutto  nella  corteccia,  mentre  quelli  respiratorii,  cioè  Tabdu- 
zione  (principalmente  nelTinspirazione)  e  l'adduzione,  hanno  la  loro 
origine  da  impulsi  che  emanano  dal  bulbo.  La  prima  di  queste 
funzioni,  Padduzione  fonatoria,  è  rappresentata  completamente 
nella  corteccia  cerebrale  quanto  più  in  alto  si  ascende  nella  scala 
animale.  Nella  scimia  essa  è  accentrata  nel  punto  di  congiun- 
zione dei  piede  delia  circonvoluzione  frontale  ascendente  con  la 
base  della  terza  circonvoluzione  frontale.  Nel  gatto  havvi  un 
esponente  ben  constatabile  dell'abduzione  nella  corteccia  cere- 
brale. —  In  quanto  al  bulbo,  gli  Autori  hanno  accertato  che  ad 
ogni  Iato  della  linea  mediana  havvi  una  zona  ben  delimitata, 
che  è  deputata  alla  chiusura  bilaterale  della  glottide,  e  che  havvi 
pure  una  piccola  area,  la  cui  eccitazione  produce  Y  adduzione 
unilaterale  della  corda  vocale  dello  stesso  lato.  Al  di  sopra  di 
questa  regione  dell'  adduzione,  vi  è  pure  un  esponente  dell'abdu- 
zione, cioè  r  inspirazione. 

Infine  gli  Autori  hanno  accertato  che  vi  sono  numerose  fibre 
di  connessione  fra  1*  apparecchio  corticale  e  quello  bulbare,  che  . 
possono  essere  accompagnate  là  dove  dalla  corteccia  passano,  at- 
traverso la  corona  raggiata  e  la  capsula  interna,  verso  il  bulbo. 
Per  ciò  che  concerne  la  loro  funzionalità,  esse  sono  deputate  al- 
racceleramento  della  respirazione,  air  abduzione  ,  alla  fortifica- 
zione dei  suoni,  all'adduzione.  La  loro  rispettiva  posizione  nella 
capsula  è  costante  ed  omologa  nelle  diverse  specie  di  animali. 
{Philosophical  Transactions  of  the  Royal  Society  of  London, 
Voi.  i8i,  1890). 

R.  Kayser— r/n  mezzo  per  combattere  lo  spasmo  della  glottide 
dopo  manovre  endolaringee.  {Zur  Bekàmpfung  des  Olottishramp- 
fes  nach  endolaryngealen  Eingriffen). 

E  noto  il  cosiddetto  <  spasmo  glottico  artificiale  »  che  in  molti 
individui  si  produce  in  tutte  le  manovre  endolaringee  (specie  nei 
toccamentì  con  liquidi,  o  polveri  astringenti,  o  caustici  ecc.). 
E  sono  anche  noti  gli  svariati  mezzi  a  cui  si  ricorse  per  ovviare 
ad  un  tale  inconveniente.   Pochi  anni  or  sono  si  soleva  da  molti 
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lar  precedere— a  ciascuna  di  queste  manovre — la  cocainizzazione 
della  laringe;  però  codesta  pratica  aveva  molti  inconvenienti, 
per  cui  si  pensò  di  sostituirla  con  altri  mezzi.  Mackenzie  rac* 
comandò  di  «  invitare  Tinfermo  a  trattenere  il  respiro  per  un 
pajo  di  secondi,  e  poi  inspirare  superflcialmente  ,  attraverso  il 
naso  ».  Bresgen  ordinava  alTammalato  di  fare  «  una  o  parec- 
chie espirazioni  forzate,  oppure  forti  colpi  di  tosse  subito  dopo 
la  medicazione  ».  Schaeffer  applica  la  corrente  d^  induzione 
sul  collo,  oppure— nel  caso  che  debba  praticare  insufflazioni  en- 
dolaringee  —  fa  eseguire  prima  una  espirazione  profonda  .  e 
poscia  una  inspirazione  calma.  Schaeffer  e  Bresoen  credono 
che  si  tratti  di  una  dispnea  espiratoria.  Sia  comunque,  ò  certo 
che  la  glottide  è  chiusa,  e  che  Taccesso  si  produce  perchè  1*  ecci- 
tamento ori(;inatosi  nel  centro  respiratorio,  e  propagato  ai  nervi 
ed  ai  muscoli,  non  può  produrre  un  effetto  che  sopprima  lo  sti- 
molo. Quindi  è  chiaro  che  l'accesso  non  si  produrrebbe,  qualora 
fosse  neutralizzato  Teccitazione  centrale  che  è  uno  dei  suoi  com- 
ponenti (la  chiusura  della  glottide  e  Teccitamento  del  centro  re- 
spiratorio). E  poiché  è  risaputo  che  lo  spasmo  della  glottide  dura 
per  breve  tempo  —  un  mezzo  minuto  —  bisognerebbe  eliminare 
durante  questo  elasso  di  tempo  l*eccitamento  automatico  del  cen- 
tro respiratorio. 

Partendo  da  questo  concetto,  T  Autore  è  pervenuto  a  trovare 
un  mezzo  facilissimo  e  molto  comodo  per  ovviare  allo  spasmo 
glottico  artìQciale,  ed  esso  consiste  nel  determinare  un*  apnea 
artificiale t  facendo  eseguire  rapidamente  all'  infermo  molte  in- 
spirazioni profonde,  prima  delia  medicazione.  Questo  metodo 
avrebbe  sugli  altri  il  vantaggio  di  prevenire  lo  spasmo  glottico. 
Egli  lo  ha  sperimentato  con  gran  successo  in  molti  casi,  e  per- 
ciò lo  raccomanda  ai  colleghi. 

(Therapeutische  Monatshefte^  Ottobre  1890), 

Strubbino— Su//a  fonazione  dopo  asportazione  della  laringe. 
{Ueber  Sprachbildung  nach  Ausschaltung  des  Kehlhopfes). 

Nel  1888  l'Autore  riferi  i  risultamenti  di  alcune  osservazio- 
ni che  insieme  al  Landois  aveva  fatte  sopra  un  individuo,  il  quale 
dopo  Testirpazione  della  laringe  aveva  gradatamente  appreso  a 
parlare  con  voce  relativamente  intelligibile.  Questi  risultamenti, 
che  furono  riferiti  nei  nostri  Archivii,  dimostravano  gli  sforzi 
della  natura  a  compensare  la  perdita  della  favella  —  qualunque 
ne  fosse  la  causa  anatomica—  utilizzando  altri  fattori  adatti  per 
la  fonazione. 

L* Autore  ritorna  oggi  suirargomento,  sia  per  far  rilevare  che 
questo  fatto  era  noto  da  molto  tempo   ai    medici    ed   era  anche 
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stato  esattamente  interpretato  ,  sia  per  far  rilevare  che  non  in 
tatti  i  casi,  il  meccanismo  fonatorio  si  rigenera  nello  stesso  modo 
come  neirinfermo  da  lui  descritto. 

l  casi  registrati  nella  letteratura,  nei  quali,  tuttoché  la  laringe 
avesse  perduta  la  sua  funzionalità  per  lesioni  violente  di  qualunque 
specie,  si  era  rigenerata  la  fonazione,  sono  quelli  di  Retnaud 
(1821),  di  BosE  (1863),  di  BouRGUET,  di  Sawyer,  di  Roux,  di 
BOLASSA,  di  Stoerk,  di  Seiler,  di  Bandler  ed  altri.  In  essi, 
dopo  la  soppressione  della  funzione  laringea,  gì*  infermi  erano 
completamente  afoni.  Indi  appresero  gradatamente  a  rendersi  di 
nuovo  intelligibili,  e  riacquistarono  una  favella  sufficiente  per  i 
bisogni  della  vita. 

Ciò  premesso,  TAutore  esamina  il  modo  con  cui  si  rigenera 
la  fonazione,  e  fa  rilevare  che  in  questi  infermi  il  meccanismo 
dell*  articolazione  è  integro,  la  cavità  orale  è  intatta,  e  manca 
soltanto  il  tono  che,  formato  dalle  corde  vocali,  fa  convibrare 
Taria  nella  cavità  orale,  e  quindi  produce  le  diverse  vocali  se- 
condo la  forma  che  quest*  ultima  assume.  Inoltre  havvi  Tappa- 
recchio  necessario  per  la  formazione  delle  consonanti;  ma  manca 
la  corrente  d'aria,  la  quale,  per  gli  attriti  sui  punti  ristretti  della 
cavità  orale,  oppure  perchè  frangendosi  in  quei  punti  ove  viene 
a  contatto,  produce  quei  suoni  che  chiamiamo  consonanti.  Qua- 
lora il  suono  e  la  corrente  d'aria  si  potessero  produrre  artificial- 
mente dietro  la  base  della  lingua,  si  produrrebbe  bentosto  una  fa- 
vella chiara  ed  intelligibile.  Appunto  in  base  a  queste  considera- 
zioni, CzERMAK  e  Stoerk  idearono  di  applicare  nei  loro  infermi 
un  piccolo  tubo,  che  conteneva  un  apparecchio  vocale,  introdurlo 
posteriormente  alle  arcate  dentarie  nella  cavità  orale,  porlo  in  rap- 
porto colla  cannula  tracheale  ed  utilizzare  i  movimenti  respi- 
ratorii  per  porre  in  attività  1*  apparecchio  vibrante,  e  contempora- 
neamente produrre  la  corrente  d*  aria  necessaria  per  parlare.  Su 
per  giù,  è  lo  stesso  principio  di  quello  seguito  nella  laringe  ar- 
tificiale, che  la  moderna  chirurgia  adopera  dopo  Testirpazione  della 
laringe;  però  il  suono  e  la  corrente  d'aria  vengono  guidati  in 
modo  diverso.  Ed  è  chiaro  che,  in  tali  condizioni,  quando  la  cor- 
rente d'  aria  sonora  ò  spinta  nella  cavità  orale  in  un  modo  o  nel- 
l'altro,  la  voce  sarà  monotona,  perchè  la  tecnica  non  può  co- 
struire apparecchi  fonetici  che  dieno  in  certo  qual  modo  il  tim- 
bro e  le  gradazioni  del  suono  della  voce  normale. 

Dopo  queste  considerazioni  ,  V  Autore  fa  rilevare  quanto  sia 
erronea  l' opinione  di  coloro,  i  quali  affermarono  che  il  €Suono 
di  falsetto  »  è  quello  che  concorre  in  tali  infermi  alla  produ- 
zione della  voce  dopo  asportazione  della  laringe.  Come  è  noto,  la 
produzione  della  voce  di  falsetto  presuppone  la  funzione  normale 
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della  laringe,  e  consiste  in  un  rumore  che  «  viene  prodotto  dal- 
Varia  -essendo   la  glottide  mediocremente  chiusa- che  passa  ac- 
canto al  f  angolo  ottuso  della   cordai.  Questo  rumore,  rh^   può 
essere  prodotto  con  intensità  variabile,  si  genera    nella    voce  di 
falsetto   in   sostituzione  del  suono  prodotto  dalle  vibrazioni  delle 
corde  vocali  nella  voce  parlata  normale.  Prendendo  in  esame  il 
meccanismo  con  cui  in  condizioni  normali  si    producono  le  con- 
sonanti, Struebing  dimostra  in  qual  modo  è  reso  possibile  agli 
infermi,  ai  quali  sia  stata  apportata  la  laringe,  di  sostituirle.   La 
cavità  orale,  dice  egli,  è  abbastanza  ampia    per  contenere    una 
certa  quantità  diaria,  che  — spiegando  abilmente  una  compressione 
colla  lingua  e  col    palato    molle  —  può    fornire   una  corrente   di 
aria,  la  quale  benché  stia  sotto  una  pressione  relativamente  leg- 
giera, è  però  sufficiente  per  produrre    rumori    dovuti    ad  attrito 
ed  infrazione  dell'aria.  ColTeserci^jo  e  colla   perseveranza  si  ap- 
prende a  produrre  questa  compressione  e  nel  tempo  stesso  a  de- 
terminare la  chiusura  od  il  restringimento  nei  diversi  punti  della 
cavità  orale    che  servono  alParticolazione   della   voce.   Quindi    è 
chiaro  che,  dal  punto  divista  funzionale,  il  risut  lamento   sarà 
diverso,    secondo  il  grado  d'intelligenza  e  di  energia  del  rispet- 
tilo individuo.  Ciò  per  le  consonanti.  In  quanto  alla  formazione 
delle  comuni  vocali,  essa  presuppone,  come  è  noto,  il  suono  delie 
corde  vocali,  al  quale,  mediante  le  convibrazioni  dell'aria  esistente 
nella  cavità  orale,  viene  impartito  un  timbro    speciale.    Secondo 
la  forma  che  assume  la  cavità  orale,  varia   il  timbro  del    suono 
speciale,  e  quindi  della  vocale.  Ma,    nelle    persone    a  cui  la  la- 
ringe fu  asportata  o  messa  fuori  di  funzione,   è   impossibile  che 
si  possano  produrre  le  vocali  in  siffatto    modo.    Però  in  essi  si 
sviluppa  un^altra  specie  di  meccanismo,  col  quale  suppliscono  al 
difetto  esistente.   Essi  non  possono  intonare    una  vocale  isolata- 
mente, per  es.  Va;  però    vi  riescono    associandovi    il    suono  di 
una  consonante,  per.  es.,  p— a,  sicché  in  essi  il  suono  della  con- 
sonante   sostituisce    quello    delle    corde    vocali.    Immediatamente 
dopo  il  suono  di  chiusura  della  «p».  portano — mentre  risuona 
ancora  la  consonante— la  cavità  orale  nella  forma  corrispondente 
alla  vocale  da    intonare.    Le    convibrazioni  delf  aria  fanno  pro- 
durre la  vocale  e  a  ».  E  da  questa  e  dalla  consonante  «  p  »  viene 
costituita  la  sillaba  «  pa  ».   Va  da  sé,  che  questa  peculiare  specie 
di  formazione  delle  vocali  deve  essere  appresa;  e  secondo  il  gra- 
do  di  perseveranza  e  dHntelligenza  delVinrermo,  il  risultato  dif- 
ferisce da  un  caso  all'altro, 

Totte  queste  considerazioni— che  hanno  a  base  osservazioni 
esattissime  e  princlpii  scientiflci  rigorosi  —  basterebbero  da  sole 
a  dimostrare    che    la  qualità  e  T  intensità    della    fonazione,  che 
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si  ripristina  dopo  asportazione  della  laringe,  debbono  variare  da 
an  caso  air  altro.  A  ciò  si  aggiungano    le    peculiari    condizioni 
esistenti  nel  rispettivo  infermo,  e  riuscirà  agevole  comprendere 
perchè  in  coloro  la  fonazione  varia  da  un  caso  airaltro.  Cosi  per 
es.  Dell*  individuo  operato  da  Zibgel  si  era  sviluppato   un  mec- 
canismo, che    gli    permetteva  di  parlare  in  condizioni  molto  più 
favorevoli  clie  negli  altri  infermi.    Egli   non   aveva   bisogno  di 
produrre  il  suono   di  una   consuonane  per  inionare  una  vo- 
cale,  avendo  appreso  ad  avvicinare    siffattamente  il  dorso    della 
lìngna  alla  parete  faringea  posteriore,  da  determinare  ivi  un  forte 
restringimento.  Quando    si   sprigionava  Y  aria  con   una  intensità 
corrispondente  alle  forze  muscolari  che  producevano  la  compres- 
sione, ne  nasceva  un  rumore  di  stenosi,  che  per  la  favella  equi- 
valeva al  suono  che  in  condizioni  normali  ò  prodotto  dalle  corde 
vocali.  E  perciò  questo    rumore    fu    dall*  Autore    battezzato    col 
nome  di   «  pseudo-voce  ».  Alla  produzione  di  quésta  fenditura  par- 
tecipavano lo  stilo-glosso  e  la  muscolatura  della  parete  faringea 
messa  di  rincontro.  La  compressione  e  l'espulsione  delKaria  era 
prodotta  contemporaneamente,  oltre  che  dagli  ora  cennati  musco- 
li, anche  dallo  stilo-joideo,  dal  cerato  faringeo  e  dal  condro  fa- 
ringeo. Oggi  sono  trascorsi  cinque  anni  da  che  quest'individuo  fu 
operato,  e  la  sua  voce  è  divenuta  più  chiara  e  più  forte.  Cercando 
dindagare  coll'esame  laringoscopico  la  causa  di   questo  fatto,  si 
nota  che  air  estremità  inferiore  della  cavità,    rimasta    in  conse- 
guenza dalTestirpazione  della  laringe,  si  sono  formate   due  pliche 
laterali,  che  vibrano  nella  fonazione  e  rinforzano  la  pseudo-voce. 

In  altri  infermi  questo  meccanismo  «vicario»  è  molto  più' 
semplice.  Cosi  p.  es.  neirinfermo  di  Stoerk  si  erano  formate  due 
labbra  sagittali,  costituite  da  residui  della  mucosa  dell'adito 
laringeo,  le  quali  venivano  messe  in  vibrazione  da  una  corrente 
diaria  che  passava  attraverso  una  cannula.  Si  produceva  una 
voce  aspra,  ma  sonora. 

L'Autore  dà  termine  invitando  i  colleghi  a  studiare  accurata- 
mente il  meccanismo  di  rigenerazione  della  fonazione  nei  singoli 
casi,  giacche  esso  non  solo  projetta  una  viva  luce  sulla  genesi 
della  fonazione,  ma  rivela  fatti  addirittura  nuovi,  i  quali  fino  a 
pochi  anni  or  sono  riuscivano  del  tutto  incomprensibili  ed  enig- 
matici. 

Paltauf  —  Sul  gozzo  endolaringeo.  (Ueber  intralaryngeale 
Schilddrusentumoren) . 

RoKiTANSKT  indicò  taluni  punti,  più  o  meno  lontani  dalla  glan- 
dola tiroide,  nei  quali  se  ne  rinviene  il  tessuto.  Questo  «  spar- 
pagliamento »  del  tessuto  della  glandola  tiroide  fu  messo  in  rap- 
porto con  anomalie  di  sviluppo  della  glandola. 
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Allorché  fu  fatta  qoesta  scoverta,  si  disse  che  le  glandolo  ti- 
roidee accessorie  avevano  soltanto  una  entità  anatomica;  oggi  però 
si  pretende  che  esse  abbiano  pure  una  importanza  clinica,  e  si  af- 
ferma che  dopo  restirpazione  totale  della  glandola  tiroide  propria- 
mente detta,  queste  glandolo  accessorie  potrebbero  impedire  che 
si  verifichi  la  cachessia  strumipriva.  I  punti  meglio  noti  nei  quali 
si  può  rinvenire  abnormemente  il  tessuto  della  glandola  tiroide 
sono:  Tosso  joide  (glandole  tiroidee  epì-joidee  e  pre-joidee)  e  le 
parti  profonde  peri  tracheali;  inoltre  furono  rinvenute  tiroidi  ac- 
cessorie sotto  lo  sterno,  dietro  la  faringe,  od  in  fuori  dello  ster- 
no cleido-mastoideo. 

I  casi  più  rari  sembrano  quelli  in  cui  il  tessuto  della  glan- 
dola tiroide  ha  sede  nelTosso  joide  e  nella  laringe. 

Un  caso  di  questa  specie  è  stato  osservato,  non  ha  guarì,  dal 
Paltadf  Trattavasi  di  una  donna  di  29  anni,  la  quale  da  al- 
cuni mesi  soffriva  disturbi  respiratorii,  che  talvolta  pervenivano 
fino  a  veri  accessi  di  soffocazione.  Per  uno  di  questi  accessi  fu 
fatta  la  tracheotomia  nella  clinica  di  Albert.  Dopo  alcuni  gior- 
ni fu  praticato  Pesame  laringoscopico  ,  che  non  diede  alcun  ri- 
sultato positivo  a  causa  deirenornie  tumefazione  delle  parti.  Dopo 
qualche  tempo  fu  ripetuto  Tesame  ,  che  fece  rilevare  un  tumore 
cilindriforme  (di  color  rosso-carico)  al  di  sotto  della  corda  vocale 
sinistra.  Fu  fatta  diagnosi  di  pericondrite,  e  sottoposta  rinferma 
ad  una  cura  antisifìlitica  ,  ma  senza  alcun  risultato.  Onde  dila- 
tare la  cavità  laringea  si  ricorse  alla  intubazione.  Durante  que- 
sto trattamento  Tinferma  fu  colpita  da  una  febbre  molto  alta,  la 
cui  causa  fu  attribuita  ad  un  ascesso  ,  prodottosi  nel  lobo  sini- 
stro della  glandola  tiroide.  Alla  incisione  segui  una  infezione  set- 
tica generale,   per  la  quale  Tinferma  soccombette. 

L^autopsia  fece  rilevare:  infiammazione  flemmonosa  del  tessuto 
cellulare  del  collo  e  del  mediastino.  Nella  porzione  inferiore  del 
lobo  sinistro  della  glandola  tiroide  oravi  un  ascesso.  Il  lobo  de- 
stro era  ingrossato  da  noduli,  in  parte  molli  ed  in  parte  piutto- 
sto fibrosi.  In  corrispondenza  della  metà  della  corda  vocale  de- 
stra si  constatava  un  ispessimento  epiteliale  biancastro.  Vicino 
alla  ferita  tracheale  erasi  formata  una  ulcerazione  da  decubito. 
A  destra  oravi,  a  livello  della  cartilagine  cricoide,  un  tumore 
grosso  quanto  una  fava,  di  struttura  acinosa,  che  stava  in  rapporto 
molto  esteso  colla  cartilagine.  Era  costituito  da  tessuto  normaìe 
della  glandola  tiroide;  da  questa  s*irraggiava  abbondantemente  il 
connettivo  nel  pericondrio  e  tessuto  sottomucoso.  Inoltre,  anche 
al  di  sopra  delTosso  joide  si  rinvenne,  qua  e  là,  sparpagliato,  il 
tessuto  della  glandola  tiroide,  ed  una  parte  era  disseminata  pure 
nella  stessa  sostanza  deirosso  joide. 
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In  ultimo  r  aatore  esamina  i  casi  di  questa  specie  registrati 
nella  letteratura,  e  relativamente  alla  loro  genesi  perviene  alla 
conclusione  ,  che  essi  non  debbono  essere  riguardati  come  vere 
glandolo  tiroidee  accessorie,  perché  manca  .loro  Tesaita  delimita- 
zione a  forma  capsulare.  Inclina  invece  a  credere,  che  questi  casi 
di  gozzi  endolaringei  sieno  dovuti  a  che  il  tessuto  normale  della 
glandola  tiroide  attraverso  le  membrane  interstiziali  penetra 
neirinterno  della  laringe. 

(Deutsche  Medizinal-Zeitung,  iV/  42,  i89i). 

V.  Meybr. 

LiNNox  Browne  —  Koch's  remedy  in  relation  specially  fo  throat 

consumpiion.  (La  linfa  di  Koch  specialmente  in  rapporto  con 

la  tisi  laringea).  Londra,   1801. 

Fra  le  tante  pubblicazioni  sul  riguardo  ,  io  mi  sono  deciso  a 
fare  recensione  di  questa,  perchè  mi  pare  la  più  completa  e  la 
più  interessante. 

Oramai  se  le  opinioni  sugli  effetti  ultimi  della  tubercolina  non 
si  possono  dire  composte,  è  accettato  dalla  maggioranza  che  si 
possa  continuare  Tesperimento,  tenuto  conto  della  azione  elettiva 
del  rimedio,  se  non  costante,  accentuato,  e  della  gravezza  della 
malattia  ch*è  chiamata  a  combattere. 

Lbnnox  Browne,  che  si  recò  di  persona  a  Berlino  per  osser- 
vare e  studiare,  si  schiera  tra  i  partigiani  entusiasti  della  tuòer- 
colina^  ma  anche  senza  volerlo  seguire  in  questo  entusiasmo,  si 
deve  convenire  che  il  suo  libro  (sono  114  pagine)  sebbene  scritto 
in  brevissimo  tempo,  contiene  tutto  quello  che  si  è  visto  intorno 
alle  reazioni  locali  della  linfa  ,  al  modo  di  usarla,  alle  precau- 
zioni, agrinconvenienti,  ecc. 

Né  questo  è  tutto;  quando  nel  capitolo  1.*  TA.  traccia  la  sto- 
ria clinica  della  tubercolosi  laringea  e  nel  2.*  Vistologia  della 
tubercolosi,  egli  si  rivela  forte  conoscitore  della  materia. 

II  libro,  nitido  ed  elegante,  come  quelli  che  in  generale  ci  ven- 
gono dair  Inghilterra  ,  contiene  una  statistica  di  31  caso  ed  è 
corredato  da  50  figure  e  diagrammi  ,  i  disegni  dei  quali  sono 
stati  fatti   dairA.  medesimo,  eh*  è  un  vero  artista. 

Qualunque  sarà  per  essere  la  sorte  della  linfa  di  Koch  nel 
#ampo  della  terapia,  la  monografia  di  Lbnnox  Browne  sarà  sem- 
pre consultata  con  moltissimo  profitto. 

Massbi. 


Arch.  Hai.  di  Laring.  Anno  XI,  fase.  3.  10 
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SOCIETÀ  LÀRINGOLOGICA  DI  BERLINO 

Seduta  del  19  Gennaio  1891. 

Presidenza  del  Prof.  B.  Fraenkbl. 

Treitbl  riferisce  un  caso  di  laringite  emorragica,  occorsa  in 
una  donna  per  tutt*aUro  sana,  e  con  mestruazione  regolare.  La 
malattìa  apparve  nel  periodo  della  mestruazione.  La  laringe  era 
tappezzata  di  coaguli  sanguigni.  V'era  tosse  fortissima. 

Dopo  qualche  tempo  apparvero  accessi  dì  dispnea,  che  non  as- 
sunsero un  carattere  minaccioso.  Questo  caso  ebbe  un  decorso 
favorevole  in  un  tempo  relativamente  breve.  Quattordici  giorni 
dopo  r  inizio  dell*  affezione»  vi  era  soltanto  un  leggiero  catarro 
laringeo.  La  cura  consistette  nelle  inalazioni  di  cloruro  di  sodio 
e  nelle  pennellazionì  con  una  soluzione  di  nitrato  di  argento  al 
10  per  OiO.  L'O.  non  divide  l'opinione  di  Gottstein,  secondo  il 
quale  le  emorragie  sarebbero  prodotte  dal  distacco  dì  un  secreto 
in  vìa  di  essiccamento,  tuttoché  anch' egli  crede  che  si  tratti  di 
un  processo  analogo  alla  cosiddetta  laryngitis  sicca.  E  perciò 
propone  di  sostituire  quest'ultima  denoiiinazione  a  quella  di  larin- 
gite emorragica.  La  comparsa  della  dispnea—essendo  relativamente 
leggiera  la  stenosi  del  Imne  laringeo — viene  da  lui  spiegata  am< 
mettendo  che  il  movimento  in  fuori  delle  corde  vocali  fosse  re- 
lativamente molto  alterato. 

Discussione. 

Frabn&el  crede  che  sia  inesatta  la  denominazione  dì  laryn- 
gitis sicca  emorrhagica,  perchè  non  sempre  si  può  constatare  un 
processo  di  atrofla.  Opina  che  il  movimento  in  fuori  delle  corde 
vocali  sia  impedito  per  causa  puramente  meccanica  (imbibizione 
sanguigna  delle  rispettive  parti). 

Indi,  il  segretario  legge  un  lavoro  del  dottor  Lue  (di  Parigi): 
sopra  un  caso  di  empiema  dell'antro  d'Highmoro  per  erisipela. 
Per  lo  passato  Lue  dubitava  che  l'empiema  potesse  prodursi  per 
diffusione  di  processo  dal  naso.  In  questo  caso  constatò  tutto  i 
segni  di  un  ordinario  empiema,  senza  fetore.  L'apertura  deirascesso, 
praticato  per  la  via  della  fossa  canina,  diede  esito  ad  una  grande 
quantità  di  pus,  nel  quale,  cosi  l'esame  microscopico,  come  l'ino- 
culazione, fecero  rilevare  la  presenza  di  streptococchi. 
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Peltesohn:  Sopra  un  caso  di  tic  convulsivo  guarito  col  trat- 
tamento nasale. 

In  questo  caso  trattavasi  di  un  giovine  ventenne  ,  nel  quale 
l'affezione  esisteva  da  6  anni,  ed  aveva  resistito  a  tutte  le  cure. 
Vi  erano  ostruzione  nasale  e  rinorrea.  L'esame  colla  sonda  non 
provocò  alcun  accesso  caratteristico,  e  fece  rilevare  un  ispessi- 
mento poliposo  deirestremità  anteriore  del  cornetto  inferiore  si- 
nistro. Cotesto  ispessimento  fu  asportato  colla  galvanocaustica. 
Bentosto  cessarono  gli  accessi  di  tic  convulsivo,  e  da  dieci  mesi 
non  sono  riapparsi.  Peltesohn  crede  che  la  mancanza  deiraccesso 
neir  esame  colla  sonda  non  deponga  contro  1*  origine  nasale  di 
queste  nevrosi,  e  ritiene  che  in  ogni  caso  di  questa  specie  si  deb- 
bono rimuovere  le  anomalie  deirinterna  cavità  del  naso. 

Seduta  del  20  febbrajo 

A.  Rosenberg  presenta  un  caso  di  papilloma  della  radice 
della  lingua,  e  tiene  parola  dei  tumori  di  questa  regione, 

1)  Polipi  —  iperplasia  a  forma  di  tumori  del  tessuto  linfa- 
tico preformato. 

2)  Gisti-^tumori  da  ritenzione  delle  glandole,  del  dotto  escre- 
tore e  dei  residui  delle  flstole  branchiali. 

3)  Fibromi:  a)  benigni  (dimostrazione)  ì>)  maligni. 

4)  Papillomi,  5)  Condromi,  6)  Osteomi,  7  Adenomi,  8)  Cisti 
dermoidi:  a)  Cisti,  b)  tumori  dermoidali  ,  e)  tumori:  tiroide  :  si 
originano  dal  dotto  escretore  linguale,  e  rispettivamente  dal  dotto 
tireo-linguale,  oppure  dipendono  da  disturbi  di  sviluppo  nella  zona 
mesobranchiale. 

9)  Carcinomi. 

10)  Sarcomi. 

L'Autore  fa  una  statistica  dei  relativi  casi  registrati  nella  Let- 
teratura, ed  esamina  la  diagnosi  differenziale. 

P.  Heymann  :  presenta  delle  forbici,  curve  alla  superficie,  per 
la  base  della  lingua. 

G.  Lewin   tiene  parola  delle  affezioni  specifiche   della    lingua. 

Lbwin  presenta  una  donna  sulla  quale  nel  1863  praticò  la  tra- 
cheotomia per  tumore  sottoglottico. 

A  partire  da  quel  tempo  essa  porta  la  cannula,  senza  risentirne 
alcun  disturbo. 

Seduta  del  27  marzo 

Landoraf  presenta  un  polipo  nasale  che  contiene  una  cisti 
da  ritenzione. 
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B.  Frabmkel  mostra  analoghi  preparati. 

A.  Rosenberg  presenta  un  infermo  nei  quale  si  constata  un'a- 
derenza membranosa  del  terzo  anteriore  della  laringe,  prodottasi 
con  una  caduta  sopra  una  lancia  rotta. 

SoHEiNMANN  presenta  un  infermo  al  quale  è  stato  estratto, 
per  via  endolaringea,  un  carcinoma  della  laringe  e  della  faringe. 
Trattamento  consecutivo  colla  pioctanina.  Inoltre  tiene  parola  delle 
indicazioni  per  la  rimozione  endolaringea  dei  tumori.  Dice  che 
ha  ottenuto  anche  buoni  risultamenti  coirelettrolisi. 

Landoraf  osservò  lo  spasmo  della  glottide  adoperando  Telet- 
trolisi. 

G.  RosBNTHAL  in  uu  giovine  vide  prodursi,  in  seguito  ad  una  in- 
tensa congestione  del  capo  ,  una  faringorragia,  che  provveniva 
dalla  tonsilla  sinistra  e  dalì*  arco  palatino  posteriore.  Oli  organi 
interni  erano  sani. 

Discussione. 

ScHOETz  menziona  il  rapporto  fra  le  rino  e  faringorragie  e  le 
affezioni  epatiche. 

Katzbnstein  vide  prodursi  un'emorragia  da  una  varice  deirarco 
palatino  posteriore  nell*  insuflScienza  della  mitrale.  Un  fatto  si- 
mile osservò  nei  tumori  maligni. 

Rosenberg  menziona  emorragie  da  vene  ectasiche  della  base 
della  lingua. 

ScHBiNMANN  Vide  emorragie  da  vasi  dilatati  delle  tonsille. 

Herzfeld  ricorda  un  caso  di  Sghabffer,  nel  quale  si  trat- 
tava di  polipi  emorragici  dell'antro  d*Highmoro. 

Landgraf  distingue  le  emorragie  della  faringe  da  quelle  dei 
polmoni  per  la  presenza  di  epitelii  pavimentosi. 

Seduta  del  24  marzo 

Scheibr  presenta  un  infermo  con  frattura  della  laringe.  Subito 
dopo  la  lesione  furono  fatte  la  tracheotomia  ed  il  tamponaggio 
della  laringe.  Dopo  4  settimane  si  tentò  di  allontanare  la  can- 
nula ,  ma  senza  alcun  risultamento  positivo.  La  lamina  destra 
della  cartilagine  tiroide  sta  più  in  alto  e  più  in  dentro  della 
sinistra.  Nel  sito  delle  false  corde  vocali  si  veggono  due  cercini 
bianco-grigi,  molto  vicini  fra  loro.  Le  cartilagini  aritenoidi  sono 
poco  mobili.  Nulla  si  vede  delle  corde  vocali  vere.  Inoltre  nella 
laringe  vi  sono  granulazioni  proliferanti.  Per  la  via  della  ferita 
della  tracheotomia  furono  introdotte  candelette,  sicché  oggi  Tin- 
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fermo  può  respirare  colla  cannula  chiusa.  —  Schbier  si  propone 
ora  di  sperimenentare  su  quest'infermo  Tintubazione  alla  O*  Dwybr. 

ScHEiER  presenta  anche  un  caso  di  stenosi  della  laringe  con 
formazione  di  membrane  in  seguito  a  sifilide. 

Lewin  mostra  un  iracheotomo,  che  adopera  da  36  anni,  e  gli 
ha  dato  buoni  risultamenti.  Consta  di  una  cannula  esterna,  che 
è  fatta  da  due  lamine  elastiche.  Fra  queste  scorre  un  coltello  curvo, 
a  forma  di  pugnale.  Le  due  parti  vengono  infisse  contempora- 
neamente nella  trachea  ,  indi  si  tira  fuori  il  coltello  ,  e  si  ap- 
plica una  nuova  cannula. 

Discussione. 

ScHOETZ  crede  che  questlstrumento,  al  pari  di  altri  simili,  non 
merita  di  essere  adoperato,  perchè  dopo  l'apertura  della  trachea 
Toperatoré"  deve  esplorare  questa  regione. 

Frabnkel:  opina  che  in  parecchi  casi  si  potrebbero  applicare 
questi  tracheotomi. 

Erakauer  teme  che  con  questi  tracheotomi  possa  essere  lesa 
e  recisa  la  parete  posteriore. 

Lewin:  presenta  un  infermo,  che  nel  1876  ebbe  un'infezione 
specifica.  Oggi  presenta  alla  base  della  linguia  2  cercini  oblun- 
ghi,  paralleli  ;  sulla  falsa  corda  vocale  sinistra  ha  un  tumore. 
Vi  sono  pure  distruzioni  sul  palato  ,  sull'epiglottide  ,   ecc. 

B.  FRàENKEL  dice  che  analoghi  casi  da  lui  osservati  lo  indù- 
cono  a  credere  che  in  essi  si  tratta  di  sclerosi  sifilitiche. 

P.  Heymann  presenta  un'infermo  con  lussazione  della  cartila- 
gine arìtenoide  sinistra  in  sopra  ed  in  dentro.  Etiologia:  proba- 
bilmente poricondrìte  difterica.  —  Fraenkel  ha  veduto  un  caso 
analogo,  prodotto  da  pericondrite  difterica. 

Krakaubr  ha  in  cura  un  caso  di  questo  genere,  dovuto  a  pe< 
ricondrite  sifilitica. 

ScHEiNMANN  mostra  un  corpo  estraneo  ,  che  ha  soggiornato 
per  dieci  anni  nella  narice  sinistra.  Si  è  prodotto  un  incurva- 
mento del  setto  a  destra  ,  ed  in  seguito  a  ciò  il  tipico  quadro 
morboso  delle  vegetazioni  adenoidi. 

Sghbibr  mostra  il  preparato  di  una  lussazione  in  avanti  della 
quinta  vertebra  cervicale.  In  conseguenza  della  pressione  fra  di 
essa  e  la  cartilagine  cricoide  di  rincontro,  si  ò  prodotta  sulla 
parete   faringea  una  grossa  ulcerazione  da  decubito. 

Hetmann  fa  vedere  un  preparato  in  cui  il  canale  naso-lagrimale 
nella  sua  estremità  inferiore  ha  una  grossa  dilatazione  saccifor- 
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me.  Se  in  questo  caso  si  fosse  tentato  di  aprire  Tantro  dal  meato 
nasale  inferiore,  si  sarebbe  certamente  pervenuto  in  essa. 

Cholewa  mostra  scalpelli  nasali,  che  sono  fissati  ad  un  ma- 
nico simile  a  quello  di  Schobtz,  e  vengono  diretti  al  posto  vo- 
luto con  un  martello.  Quando  si  tratta  di  creste,  che  esistono 
ad  un  solo  lato,  pratica  ivi  una  incisione  ,  indi  penetra  colla 
sonda,  e  scolla  la  mucosa  dell'altro  lato  dalla  cartilagine,  siccbò 
essa  non  può  essere  lesa.  Ciò  fatto,  asporta  la  cresta  collo 
scalpello. 

Seduta  del  29  Maggio. 

Cholewa  presenta  una  sonda  munita  di  occhiello,  sulla  quale 
si  può  facilmente  applicare  Tacido  tricloroacetico. 

Herzfeld  presenta  un  rinolite,  che  risiedeva  ne!  meato  nasale 
medio  di  un  giovine  di  30  anni,  il  quale  fin  dalla  sua  fanciullezza 
aveva  sofferto  ostruzione  e  suppurazione  del  naso.  Il  rinolite  si 
era  prodotto  per  incrostazione  di  un  corpo  estraneo,  e  presentava 
aculei  che  avevano  suscitata  la  formazione  di  granulazioni.  Il 
setto  delle  narici  era  pressoché  normale  ,  i  cornetti  erano  atro- 
fici, la  volta  palatina  escavata. 

B.  Fraenkel  presenta  un  polipo  naso- faringeo,  lungo  8  ctm.  largo 
4  ctm.  e  spesso  3  ctm.  Prendeva  punto  di  partenza  dalla  porzione 
fibro-cartilaginea,  ei  dalla  cavità  naso-faringea  si  era  fatto  strada 
nel  naso. 

SuW  applicazione  terapeutica  della  pioctanina  nelle  cavità  ac- 
cessorie del  naso  parla  Cholewa  il  quale  ha  ottenuto  ottimi  ri- 
sultamenti  nella  cura  delle  affezioni  del  seno  frontale,  ma  punto 
in  quelle  dell*  antro  d*  Higmoro  e  del  naso.  Nelle  suppurazioni 
ossee  e  nelle  granulazioni  ebbe  buoni  effètti  solo  quando  si  po- 
teva applicarla  direttamente  sul  punto  infermo.  Nelle  otorree 
croniche  fu 'per  lo  più  inefiScace;  ma  spiegò  nutazione  favorevole 
nelle  suppurazioni  ossee  del  meato  uditivo  esterno  e  del  processo 
mastoideo  quando  fu  applicato  colla  sonda  munita  del  medica- 
mento. 

Discussione. 

E.  Meyer  in  due  casi  di  empiema  dell*  antro  d' Higmoro,  nei 
quali  il  Jodolo  e  1*  aristolo  erano  stati  inefiìcaci  ,  coli*  uso  della 
pioctanina  vide  la  secrezione  scomparire  in  otto  giorni. 

Flatad  crede  che  il  fattore  efllcace  del  trattamento  sia  la  ri- 
mozione delle  granulazioni  colla  curetta.  Bisogna    perciò   aprire 


Ri  villa  di  opere  e  giornali  1^1 


largamente  la  cavità,  onde  detergerla  per  bene.  Quando  adoperò 
soltanto  la  ploctanina,  non  ottenne  alcun  risultato. 

ScHEiNEBfANN  ha  veduto  tre  casi  di  empiema  dell*  antro  d*  Hig- 
moro  guarire  colla  pioctanina. 

Herzfeld  crede  poco  alT  efficacia  della  pioctanina.  Quantun- 
que Tavesse  applicata  direttamente  sulla  superficie  cruenta,  quan- 
do faceva  la  cauterizzazione  dei  cornetti  inferiori  colla  galva- 
nocaustica, vide  prodursi  Tangina  follicolare.  Egli  porta  opinione 
che  il  sondaggio  del  seno  frontale  per  lo  più  non  riesce,  tranne 
il  caso  in  cui  sia  affetto  da  carie. 

Cholewa  ò  di  opinione  diametralmente  opposta.  Egli  lascia 
per  breve  tempo  nel  seno  frontale  la  sonda  munita  di  pioctanina. 

Su  di  un  caso  di  paralisi  del  ricorrente  nella  tubercolosi 
pulmonale.  Relatore  Landqraf.  Trattasi  di  un  uomo  a  20  anni, 
con  affezione  alfapice  sinistro  curato  con  injezioni  di  tubercoli- 
na.  Dopo  la  quattordicesima  injezione  apparve  la  raucedine.  Sul 
lato  destro  della  cartilagine  cricoide  eravi  una  intumescenza. 
Sullo  sterno,  fino  a  livello  della  terza  cartilagine  costale,  lateral- 
mente alla  scapola,  e'  era  un*aja  di  ottusità.  L*  infermo  fu  colpito 
repentinamente  da  paralisi  dei  postico  a  sinistra.  Dopo  8  giorni, 
paralisi  totale  del  ricorrente.  Esito  letale.  AlTautopsia  si  nota  che 
ii  crico-aritenoideo  postico  di  sinistra  è  più  pallido  del  destro,  e 
che  le  sue  fibre  sono  affette  da  degenerazione  adiposa.  Non  vi 
sono  glandole  linfatiche  tubercolari  nel  mediastino.  II  lobo  pul- 
monale  superiore  sinistro  era  fortemente  raggrinzato. 

Air  esame  microscopico  si  notò  che  il  ricorrente  era  forte- 
mente degenerato.  Sotto  Tarco  deli*  aorta  eravi  una  piccola  glan- 
dola, leggermente  gonfia,  non  caseificata. 

Landgraf  crede  che  la  degenerazione  del  ricorrente  sia  stata 
la  conseguenza  di  una  infiammazione  primaria  del  nevrilemma. 

Krakauer. 


152 

VARIA 


XIV  CONGRESSO  DELL'ASSOCIAZIONE   MEDICA  ITALIANA 
da  tenersi  in  Siena  dal  16  al  21  Agosto  1891 

Il  XIV  Congresso  generale  dell*  Associazione  Medica  Italiana 
verrà  inaugurato  in  Siena,  secondo  lo  Statuto  e  ì  Regolamenti 
deir  Associazione  stessa,  il  giorno  16  Agosto,  sotto  gli  auspicii 
del  Governo  e  delle  Autorità  Politiche  ed  Amministrative  della 
Città.— Il  Congresso  si  comporrà  dei  Delegati  e  dei  Soci  dei  Co- 
mitati deirAssociazione  e  di  tutti  quanti  i  medici  e  cultori  delle 
scienze  biologiche,  chimiche  ecc.,  che  vorranno  essere  inscritti 
come  Soci  congressisti  o  Soci  aggregati  Si\  Cotùiìeiio  ordinatore. 

I  lavori  del  Congresso,  oltre  quelli  delle  sedute  generali,  saran- 
no divisi  in  sezioni,  e,  specialmente,  nelle  seguenti  :  I)  Anato- 
mia, Fisiologia,  Chimica  flsio-patologica  e  Patologia;  2)  Medicina; 
3)  Chirurgia;  4)  Ostetricia,  Ginecologia  e  Pediatria;  5)  Oftalmo- 
jatria,  Otojatria,  Laringojatria  e  Rinojatria;  6)  Dermatologia,  Si- 
filografla;  7)  Nevrologia  e  Psichiatrìa;  8)  Farmacologia  e  Terapia; 
9)  Igiene,  Medicina  legale.  Statistica  demografica  etc;  10)  Chi- 
rurgia e  Medicina  veterinaria.— Tutti  gli  originali  dei  lavori  co- 
municati al  Congresso,  tanto  nelle  sedute  generali  che  in  quelle 
di  sezione,  dovranno  essere  consegnati  al  Segretario  generale 
prima  della  chiusura  del  Congresso  stesso.  —  Le  dimostrazioni 
pratiche  e  le  prove  sperimentali  ad  illustrazione  di  qualche  ar- 
gomento saranno  fatte  neirultima  parte  di  ciascuna  seduta.  — 
Coloro,  che  durante  il  Congresso  volessero  tenere  conferenze  o 
fare  speciali  esperimenti,  dovranno  darne  preliminare  avviso, 
non  più  tardi  del  31  Luglio,  alla  Presidenza  del  Comitato  ordi- 
natore (Spedale  Policlinico),  la  quale  ne  pubblicherà  il  titolo  e 
le  altre  indicazioni  prima  dell'  apertura  del  Congresso. —  I  titoli 
delle  comunicazioni  per  ordine  di  presentazione  sì  ricevono  dal 
15  Marzo  al  15  Agosto  alla  sede  del  Comitato.  Tale  ordine  sarà 
conservato  nei  lavori  del  Congresso. 

La  Presidenza  del  Comitato  ordinatore 
Prof.  D.  Barduzzi  PresiderUe 

Prof,  Cav.  A.  Cantieri  )  vice^ Presidenti 

Prof.  Cav.  Uff.  E.  Falaschi  )  ^^^^  ^restaenix 


Questo  fascicolo  contiene  8  pagine  in  più,  le  quali  saranno  date 
in  meno  nel  fascicolo  seguente. 


PARTE  ORIGINALE 


BATTERII  DELLE  FOSSE  NASALI  ALLO    STATO   FISIOLOGICO 

{Lavoro  osogaito  per  la  parte  Bperimentale  nell' Zitltnto  Fisiologico  diretto 
dal  Prof.  ALBINI,  e  per  la  parte  clinioa  nel  Biapensario  Laringoiatrioo  diretto 

dal  Prof.  XASSfil) 

dal  Doti.  GIUSBPPK  DELBTTI  (1). 


Spuntata  suITorizzoDie  degli  studii  patologici  la  dottrina  paras- 
sitaria, resasi  sempre  più  accettabile  V  origine  batterica  di  pa- 
recchie affezioni  pulmonari  e  nasali,  diveniva  importante  cono- 
scere quali  batterli  nello  stato  fisiologico  si  trovano  nel  primo 
tratto  respiratorio.  Imperocché,  per  potere  investigare  il  processo 
patologico,  si  deve  avere  una  solida  base  fisiologica;  e  prima  di 
procedere  alla  ricerca  di  microrganismi  patogeni  nelle  malattie, 
si  deve  conoscere  se  ne  esistano  nello  stato  normale.  Ora,  la 
porta  d*  entrata  di  tutti  gli  agenti  infettivi  è  costituita  ,  nella 
massima  parte  dei  casi,  dal  naso  e  dalla  bocca,  indi  dalla  larin- 
ge e  dalla  faringe.  Intorno  al  contenuto  batterico  della  bocca, 
nello  stato  fisiologico,  sono  state  fatte  accurate  investigazioni  da 
parecchi  autori,  come  Vignai.  ,  Nbtter  ,  Frabnkel  ,  Biondi  ed 
altri,  mentre  sono  scarse  le  ricerche  relativamente  al  contenuto 
batterico  del  cavo  nasale  nello  stato  sano. 

Eppure  basta  tenere  presente  la  configurazione  delle  cavità  na- 
sali, le  quali  sembrano  mirabilmente  adatte  per  arrestare  la  pro- 
gressione dei  microbi  penetrativi  colla  corrente  d*aria,  per  com- 
prendere facilmente  che  le  indagini  batteriologiche  dei  batterli  del 
naso  allo  stato  fisiologico  debbano  essere  annoverate  fra  le  più  pro- 
ficue. Di  grande  importanza  pratica,  difatti,  è  la  questione  rela- 
tiva air  ulteriore  destino  che  subiscono  i  microbi  esistenti  nel 
cavo  nasale,  perchè  da  ciò  dipende  anche  Timportanza  che  essi 
hanno  per  l'organismo  umano.  In  certe  circostanze  questi  microbi 
possono,  nel  naso  medesimo,  dispiegare  la  loro  efficacia  patogena, 
0  di  qui,  andando  innanzi,  fare  ammalare  punti  lontani  del  corpo. 


(1)  QuRsto  lavoro  è  la  tesi  che  il  Dottor  Dblbtti  ha  presentato  per  otte- 
nere la  Laurea  in  Medicina  e  Chirurgia  e  che  fu  premiata  col  massimo  dei 
punti  dalla  Commissione  esaminatrice.  La  Red. 

Àìxh.  Hai.  di  Laring,  Anno  XL  fase.  4.  20 
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Risulta  dalle  ricerche  istituite  dal  Bessbr  in  individui  sani  e 
convalescenti,  come  codesti  microrganismi  possano  penetrare  nelle 
vie  del  respiro  e  propriamente  nella  cavità  nasale,  nella  laringe 
e  nei  bronchi.  Sa  tale  proposito  il  fiBSSRK  ha  fatto  rilevare  che 
egli  e  Weichselbaum,  in  taluni  casi  di  rinite  acuta,  constatarono 
nella  cavità  nasale  tale  una  quantità  di  bacilli  pneumonìci  del 
Fribdlabnoer,  che  ritennero  questo  batterio  la  causa  dellaffezio- 
ne.  E  siccome  in  altri  casi  identici  durante  il  corso  della  rinite 
è  sopravvenuta  la  pulmonite,  cosi  egli  crede  che  dal  naso  il  bat- 
terio di  Friedlaendbk  sia  passato  nelle  vie  aeree  profonde.  Inol- 
tre il  fiEssBR  dichiara  di  associarsi  pienamente  air  opinione  di 
Frabnkbl,  di  Weichsblbaum  e  di  altri  autori,  secondo  i  quali 
molti  casi  di  meningite  cerebrale  hanno  punto  di  partenza  dai 
batterli  patogeni,  i  quali  dal  naso  arrivano  fino  alle  meningi  e 
provocano  ivi  un  processo  morboso. 

Lo  Schnidner  (1)  riferisce  un  caso  ,  il  quale  dimostrerebbe 
sempre  più  come  i  microbi  possono  incominciare  a  provocare 
nel  naso  la  loro  nefasta,  influenza  e  di  là  diffondersi  in  altri 
organi. 

Trattavasi  di  un  giovine  à  19  anni,  il  quale  a  principio  era 
affetto  da  corizza  semplice.— Schnidner  praticò  l'esame  batterio- 
logico del  secreto  nasale  e  vi  rinvenne,  fra  gli  altri  batterli,  lo 
streptococco  piogene  ed  il  diplococco  della  pulmonite.  Tre  giorni 
dopo  Tesame  batteriologico  del  secreto,  apparve  la  pulmonite,  e 
dopo  altri  due  giorni  si  presentarono  sintomi  di  meningite.  L'in- 
fermo soccombette.  L* autopsia  fece  rilevare  nei  pulmoni  e  nelle 
meningi  gli  stessi  microrganismi  che  egli  aveva  constatati  nel 
secreto  nasale. 

Questi  pochi  esempii  qui  addotti  bastano  per  dimostrare  V  im- 
portanza del  reperto  batteriologico  intorno  ai  batterli  nasali. 

Intanto  ,  per  quanto  ho  potuto  consultare  la  letteratura  rìno- 
batteriologica,  non  mi  é  riuscito  di  trovare  che  scarse  ricerche 
riguardanti  il  contenuto  batterico  del  cavo  nasale  allo  stato  sano. 

Nel  1881  Herzoo  (2)  trovò  parecchi  bacilli  e  cocchi  nei  se- 
creti nasali,  sia  normali,  sia  abnormi. 

Nel  1886  Stradch  (3)  affermò  di  aver  rinvenuto  nel  naso  un 
micrococco,  che  spesso  appariva  in  forma  di  diplococco  e  non 
fondente  la  gelatina,  e  che  era  simile  a  quello  che  fu  trovato 
nella   retrobocca  allo  stato  normale  da  Hack. 


(1)  The  American  Journal  of.  Med.  Sciences. 

(2)  Hbrzoo— Wiener  Med.  Presse.  i8Si,  No.  29  et  seq. 

h)  StRADCH—Monatsch  f.  Ohrenheilkuntl»3.  1887,  No.  6,  p.  151. 


Biilterii  dolle  fosse  lìa.-..!»  allo  stato  tisiologico  lój 


LoBWBNBBRG  ed  Hayeck  Don  riuscirono  ad  accertare  né  co- 
stantemente, né  in  gran  numero  microrganismi  nei  secreti  nasali 
normali. 

Nel  1887  Rbimann  (l)  descrisse  due  forme:  un  bacillo  tozzo 
ad  estremità  tondeggiante  ed  un  piccolo  cocco  che  spesso  si  pre- 
sentava in  forma  di  diplococco,  ma  spesso  anche  di  streptococco. 

Nel  1887  Weibbl  des^crisse  nel  naso  un  vibrione. 

Bbssbr  nelle  sue  ricerche  praticate  nel  Laboratorio  di  Wbich- 
SBLBAOM  ha  constatato  che  anche  nella  cavità  nasale  normale  vi 
sono  batteri!  in  quantità  considerevole,  fra  i  quali  non  di  rado 
anche  le  specie  patogene,  come  il  diplococcus  pneumoniae,  lo 
streptococcus  piogenes  e  lo  staphilococcus  piogenes  aureus. 

Bisogna  giungere  in  un'epoca  molto  a  noi  vicina  per  trovare 
qualche  autore  che  propriamente  abbia  tolto  ad  argomento  spe- 
ciale delle  sue  ricerche  quello  dei  microrganismi  del  cavo  nasale 
allo  stato  sano.  Ed  appunto  Jonathan  Wriqht  (2)  nel  1889  e 
Paulsbn  (3)  nel   1890  si  sono  occupati  di  tale  argomento. 

Paulsbn  ha  trovato  tre  specie  di  bacilli  e  quattro  specie  di 
inicrococchi,  ma  nessun  batterio  patogeno.  Soltanto  ha  osservato 
alcune  forme  di  batterli  che  assomigliavano  agli  stafilococchi  pio- 
geni aurei.  —  Essendomi  capitato  fra  le  mani  un  riassunto  del 
lavoro  di  questo  Autore,  non  mi  è  riuscito  rilevare  le  condizioni 
della  ricerca  ed  il  metodo  tenuto. 

Wriqht  ha  trovato,  oltre  lo  staphilococcus  piogenes  aureus, 
albus  e  citrens,  parecchi  altri  batterli  patogeni,  come  il  bacillus 
lactis  aerogenes,  il  micrococcus  flavus  desidens,  il  micrococcus 
tetragenns. 

Però  pare  che  questo  Autore  nelle  sue  ricerche  sia  caduto  in 
non  poche  inesattezza.— In  primo  luogo  non  sì  comprende,  per- 
chè trattandosi  di  secreto  nasale,  colla  certezza  quindi  della  pre- 
senza non  di  una  sola,  ma  di  parecchie  specie  di  microrganismi, 
TAutore  si  è  contentato  soltanto  di  un  innesto  diretto  del  secreto 
in  tubi  di  gelatina  ed  in  piastre,  facendo  culture  a  striscia.  — 
Con  questo  metodo  si  perde  il  vantaggio  di  avere  la  separazione 
dei  germi.  Difatti,  come  ha  potuto  egli  sapere  quale  era  la  specie 
microbica  più  abbondante,  se  la  fondente  o  altra  non  fondente 
rimasta  sopraffatta  dalla  prima?  Perchè  l*  Autore  non  è  partito 
dalla  cultura  d*  isolamento  ?  —  E  poi,  le  sue  ricerche  non  sono 


(\)  Rbimann— Inaug.  Dissert.  Wtìrzburg,  1887. 

(2)  Wriqht — Reprìnted  from  the  «  Journal  of  the  American  Medicai  Asso- 
ciaiion  s  Septembar  21.  1889. 

(3)  Paolsbn— Gentralblatt.  Band.  Vili.  No.  il.  p.  344. 
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state  praticate  tutte  su  indivìdui  sani,  cioè  aventi  le  condizioni 
richieste  per  Targomento  preso  a  trattare.  Difatti,  dei  dieci  indivi- 
dui esantìinati,  soltanto  due  si  trovavano  in  ottimo  stato  gene- 
rale di  salute  e  con  Torgano  olfattorio  sano  ;  in  uno  di  questi 
due  casi,  fu  trovato  uno  stafìlococco  piogene,  neil* altro  un  mi- 
crobo di  forma  non  descritta.  Degli  altri  otto  casi  poi  non  bi- 
sognerebbe tenere  alcun  conto,  poiché  trattavasi  d'individui  af- 
fetti 0  da  laringite,  o  da  catarro  retro- nasale  ,  o  convalescenti 
di  corizza.  È  chiaro  come,  per  tutto  questo,  la  ricerca  perde  di 
importanza. 

Fin  qui  sono  giunte  le  nostre  conoscenze  nel  campo  della  ri- 
no-batteriologia.  Però  tenendo  presente  quanto  sieno  estese  quelle 
sui  batteri!  della  bocca  nello  stato  fisiologico,  ci  è  da  maravi- 
gliarsi delle  lacune  esistenti  nella  rino-batteriologia. 

In  tale  etato  di  cose  ho  creduto  non  affatto  inutile  imprendere 
lo  studio  batteriologico  dei  prodotti  secretivi  del  naso  allo  stato 
sano.  In  qxjesto  lavoro  mi  son  proposto: 

1)  di  ricercare  le  specie  di  batterii  che  possono  trovarsi  nel 
secreto  nasale  normale; 

2)  discernere   se  fra  queste  fossero  presenti  batteri  patogeni. 
Per    queste    ricerche   rino-batteriologicbe   ho  scelto    individui, 

senza  precedenti  morbosi  degni  di  nota,  che  si  trovavano  in  uno 
stato  generale  di  salute  piuttosto  buono  e  che  avevano  special- 
mente  il    naso   allo  stato   sano. 

K  sono  obbligato  alla  gentilezza  del  Prof.  Massbi  —  che  ha 
fatto  r  esame  rinoscopico  di  ogni  individuo,  il  cui  secreto  na- 
sale fu  da  me  preso  ad  oggetto  di  esperimento  —  se  sono  in  grado 
di  affermare  che  le  mie  indagini  sono  state  dirette  su  individui 
aventi  tutte  le  condizioni  favorevoli  per  lo  scopo  delle  mie  ricerche. 


Il  metodo  seguito  nel  fare  le  ricerche  batteriologiche  è  stato 
il  seguente. 

Con  un  lungo  ago  di  platino,  la  cui  estremità  è  stata  ripie- 
gata a  guisa  di  ansa  ,  previamente  sterilizzato  arroventandolo 
sulla  damma  a  gas,  ho  asportato  delle  porzioni  di  secreto  nasale 
prese  da  diverse  parti  delle  cavità  e  le  ho  immerse  immediata- 
mente in  un  tubo  di  gelatina  nutritiva  e  liquefatta.  Dopo  aver 
ben  bene  agitato  il  tubo  di  gelatina  per  fare  distribuire  ugualmente 
il  materiale  d'innesto  nel  mezzo  nutritivo  liquicjo,  ho  fatto  una  di- 
luizione, trasportando  cioè  dal  tubo  originale  con  Tansa  di  platino, 
sempre  sterilizzato,  una  goccia  del  materiale  d'innesto  in  un  nuovo 
tubo  di  gelatina  liquefatta,  e  da  questo,  nel  medesiàio  modo,  ho 
fatto   una  seconda  diluizione  in  un  terzo  tubo. 


Batterii  delle  fosse  nasali  allo  stato  fisiologico   .  l'w 


Dopo  di   ciò,  ho  fatto  le  piastre  secondo  il  metodo  di  Koch. 

Le  camere  umide,  contenenti  le  piastre  degli  esperimenti,  furono 
tenute  alla  temperatura  di  21''  C. 

Sviluppate  le  colonie,  la  diagnosi  batteriologica  fu  fatta  per  ogni 
singola  specie  in  base: 

a)  alle  particolarità  di  sviluppo  dei  microrganismi,  in  genere, 
nei  varii  terreni  nutritivi  (brodo,  gelatina,  agar,  patate); 

b)  alla  forma  microscopica  dei  microrganismi  stessi  (colorando 
i  preparati  colla  fucsina  carbolica  di  Ziehl); 

e)  ed  infine  in  base  agli  esperimenti  sugli  animali  (inoculazio- 
ni sottocutanee  nelle  cavie  e  nei  conigli). 

Le  culture  esaminate  di  continuo  venivano  confrontate  colle  ta- 
vole diagnostiche  batteriologiche   di    Eisbmbbrg,  G.  Kraenrel  e 

LUiTIG. 

NelTosservare  le  piastre,  ho  tenuto  conto  specialmente  delle 
piastre  a  minimo,  ossia  della  terza,  essendo  le  altre  due  talmente 
piene  di  germi,  che  non  potevano  servire  per  la  ricerca. 

Ho  distinto  in  due  classi  le  specie  di  microrganismi  rinvenute  in 
ciascun  esperimento:  nella  prima  ho  compreso  quelle  facili  ad  es- 
sere identiHcate  alle  specie  già  note;  nella  seconda  ho  compreso 
lutte  quelle  altre,  da  me  isolate,  e  che  non  si  trovano  descritte 
nelle  tavole  diagnostiche  batteriologiche. 


Ora  i  casi  nei  quali  praticai  le  ricerche  sono  i  seguenti. 

i/  Caso. 

Ho  incominciato  Tesperimento  su  di  me  stesso. 
Ecco  Tesame  rinoscopico  dettato  dal  Prof.  MASSfii: 
G.  D.   di  anni  25,  di  ottima  salute.  La  schneideriana  presenta 
un  colorito  rosso  più  marcato  a  destra.  Nessuna  traccia  di  sfal- 
damento epiteliale  o  di  aumento  di  secreto  (18  Aprile   1891). 


Secondo  il  metodo  sopra  descritto,  fatte  le  piastre  di  gelatina, 
nella  lastra  a  massimo  contai  11  muffe  e  372  colonie;  nella 
lastra  a  minimo  3  muffe  e  29  colonie,  dalla  quale  poi  sono  riu- 
scito ad  isolare  le  seguenti  forme: 

Batterii  noti— Tra  questi  ho  trovato: 
))  Micrococcus  Candicans  (5  colonie) 

2)  Micrococcus  Aurantiacus  (3  colonie). 

3)  Micrococcus  Ureae  (3  colonie). 


Batteri!  non  descritti: 

4)  Micrococco  (una  colonia),  che  al  microscopio  si  presenta 
disposto  a  cumuli.  La  colonia  nella  piastra  si  presenta  di  color 
rosso  con  orli  granulosi.  Nella  cultura  ad  infissione,  si  caratte- 
rizza per  lo  sviluppo  superficiale,  dove  si  forma  una  sostanza 
colorante  dapprima  rosea,  poi  rosso-rubino.  Dopo  circa  un  mese 
ha  incominciato  a  sciogliere  la  gelatina  depositando  al  fondo  la 
sostanza  rossa.  Sulle  patate  cresce  molto  lentamente  in  forma 
di  deposito  pallido-rosa,  limitato  al  punto  d*  innesto.  Le  inocu- 
lazioni negli  animali  non  hanno  occasionato  accidenti  di  sorta. 

5)  Telracocco  (5  colonie).  La  colonia  nella  piastra  si  pre- 
senta di  color  gialletto  a  bordi  sfrangiati;  nella  cultura  ad  infu- 
sione cresce  superficialmente  in  forma  di  accumulo  concavo,  di 
un  bel  colore  arancio,  a  margini  sfrangiati  ;  più  tardi  lungo  il 
tratto  d'infissione,  informa  di  tante  alette.  L' inoculazione  negli 
animali  non  ha  dato  alcun  fatto  patologico. 

())  Stafilococco  (7  colonie).  Nella  cultura  ad  infissione  in 
tubi  di  gelatina  lo  sviluppo  procede  dalla  superficie  lungo  il  ca- 
nale d*  infissione;  dopo  circa  una  settimana  vi  si  accenna  uno 
strozzamento,  che  gli  dà  Taspetto  d*un  imbuto  ;  al  fondo  si  ac- 
cumulano granuli  ài  co\or  gìeiUO'p^iQÌìerìiìo,  Le  inoculazioni  sotto- 
cutanee negli  animhli  non  hanno  dato  alcun  risultato. 

7)  Streptococco  (5  colonie).  In  cultura  d*  infissione  la  co- 
Ionia  si  estende  prima  alla  superficie,  poi  si  liquefa  rapidamente 
formando  un  sedimento  giallo-rossastro.  Le  inoculazioni  sugli  ani- 
mali sono  riuscite  negative. 


In  questo  esperimento,  adunque,  ho  trovato  diversi  micrococ- 
chi; ma  nessuno  di  questi  patogeno. 

^.*^  Caso. 

Esame  rinoscopico: 

G.  O.  giovanetto  di  17  anni.  Tranne  una  leggiera  ipertrofia 
del  turbinato  medio  del  iato  destro  ,  il  naso  è  sanissimo  :  stato 
generale  della  salute,  ottimo  (9  Maggio). 

Sviluppate  le  colonie,  nella  piastra  a  massimo  contai  9  muf- 
fe e  549  colonie;  nella  piastra  a  minimo  2  muffe  e  31  colonie. 

Isolai  le  seguenti  forme. 

Batterli  noti: 

1)  Micrococcus  Luteus  (3  colonie). 

2)  Micrococcus  Aerogenes  (5  colonie). 
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Batteri!  non  descritti: 

8)  Teiracocco  (4  colonie),  simile  a  quello  trovato  nel  1* 
Esp.  n,   5. 

4)  Streptococco  (fi  colonie)  ,  simile  a  quello  trovato  nel  1"* 
Esp.  n.   7;  però  di  color  giallo  più  intenso. 

5)  Stafilococco  di  color  giallo  paglierino  (due  colonie),  si- 
mile a  quello  trovato  nel   1.  Esp.  n.   6. 

6)  Stafilococco  (6  colonie),  simile  a  quello  trovato  nel  T 
Esp.  n.  6;  poro  di  colorito  giallo  più  intenso. 

7)  Micrococco  (2  colonie)  che  si  presenta  al  microscopio 
in  forma  di  cocchi  piccoli,  rotondi,  disposti  per  lo  più  a  due,  o 
anche  a  piccoli  cumuli.  Nella  piastra  la  colonia  si  presenta  pic- 
cola, leggermente  granulosa,  biancastra;  nella  cultura  ad  infis- 
sione  si  sviluppa  lentamente  estendendosi  sulla  superficie  in  for- 
ma di  foglia;  lungo  il  tratto  d*  infissione  si  sviluppano  piccoli 
granuli  bianco-sporchi,  separati  Tuno  dairaltrò.  Non  fluidifica  af- 
fatto la  gelatina.  Nel  brodo  mostra  al  fondo  della  provetta  un 
deposito  bianco-gialletto,  molto  denso,  lasciando  gli  strati  su- 
periori chiari.  —  Liniezione  sottocutanea  della  cultura  in  brodo 
nella  quantità  di  1(2  cm.  e.  ha  prodotto  costantemente  nel  coni- 
glio, dopo  36  ore,  un  edema  circoscritto  attorno  al  punto  d' in- 
nesto, edema  che  dopo  due  giorni  è  scomparso. 

8)  Micrococco  (3  colonie),  che  al  microscopio  si  presenta 
in  forma  di  cocchi  isolati  o  disposti  a  cumuli.  In  cultura  ad 
infissione  dopo  due  giorni  fluidifica  la  gelatina  e  mano  mano 
liquefa  tutto  il  contenuto  del  tubo,  dandogli  un  colorito  verda- 
stro. Inoculazioni  sugli  animali  riuscite  negative. 

In  questo  secondo  esperimento — come  nel  primo  —  ho  riscon- 
trato tutti  micrococchi;  nessun  bacillo.  Proprietà  patogena  ho 
riscontrato  soltanto  nel   micrococco  n'  7. 


5.0  Caso, 


Esame  rinoscopico: 

A.  d*  A.  di  anni  24,  di    ottima    salute.    Naso    completamente 
normale  sotto  qualsiasi  riguardo  (2  Giugno). 

Il  reperto  batteriologico  di  questo  caso  é  il  seguente. 

Nella  piastra  a  massimo  ho  contato  7  muffe  e  441  colonie; 
nella  piastra  a  minimo  una  muffa  e  24  colonie, 

Isolai  le  seguenti  forme. 

Batterli  noti: 

1)  Micrococcus  Candicans  (3  colonie). 
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Batteri!  non  descritti: 

2)  Stafllococco  (5  colonie)  di  color  giallo-paglierino  simile 
a  quello  trovato  nel   1"*  e  2*"  Esp. 

3)  Micrococco  (4  colonie),  che  si  presenta  al  microscopio 
in  forma  di  grossi  cocchi  allungati,  disposti  per  lo  più  a  tre  e 
a  cùmuli.  Liquefa  la  gelatina  depositando  al  fondo  una  sostanza 
leggermente  rossastra. 

4)  Diplococco  (4  colonie)  che  nella  cultura  ad  infissione 
liquefa  la  gelatina  intorbidandola  e  depositando  al  fondo  una  so- 
stanza giallo- pallida. 

5)  Bacillo  (5  colonie),  che  si  presenta  al  microscopio  in 
forma  di  bastoncini  piuttosto  lunghi,  e  che  s^uniscono  per  lo  più 
a  due,  spesso  a  lunghi  filamenti,  ad  estremi  nettamente  tagliati. 
Nelle  culture  ad  infissione  la  colonia  dapprima  forma  un  intor- 
bidamento nebuloso  intorno  ai  tratto  di  infissione  per  poi  lique- 
fare tutta  la  gelatina.  Inoculazione  negli  animali  riuscita  ne- 
gativa. 

6)  Bacillo  (3  colonie),  che  si  presenta  al  mia^oscopio  in 
forma  di  bastoncini  corti,  sottili,  ad  estremità  arrotondate.  Nelle 
culture  ad  infissione  dopo  circa  una  settimana  incomincia  a  li- 
quefare la  gelatina:  superficialmente  forma  uno  strato  nebuloso 
bianco-giallastro;  al  fondo  la  massa  principale  della  cultura  si 
deposita  in  pezzetti  di  color  giallo-verdastro.  //  coniglio,  inocu- 
lato nel  sottocutaneo,  ha  presentato  dopo  due  giorni  un  edema 
diffuso  abbastanza  largamente  nei  dintorni  del  punto  d'innesto,  che 
dopo  3  giorni  è  scomparso. 

In  questo  esperimento,  oltre  di  micrococchi  ,  ho  trovato  due 
specie  di  bacilli,  delle  quali  una»  descritta  nel  n.  G,  ha  mostrata 
proprietà  patogena  soltanto  per  il  coniglio. 


Da  cotesti  esperimenti,  credo  poter  venire  alle  seguenti  con- 
clusioni. 

Nel  secreto  nasale  allo  stato  fisiologico  esìstono  abbondanti  e 
varie  specie  di  microrganismi.  Di  queste  specie,  alcune  possono 
facilmente  riferirsi  a  quelle  già  note  e  sono  le  più  scarse  (Mi- 
crococcus  Candicans,  M.  Aurantiacus,  Luteus,  Ureae,  Aeroge- 
nes)\  le  altre  invece  non  sono  descritte  nelle  tavole  diagnostiche 
in  uso.  (Per  maggiori  schiarimenti  si  veggano  i  singoli  esperi- 
menti). 


Balterii  delle  fosse  nasali  allo  stato  fl8iolof?ico  ÌH 

Di  tutti  i  microrganismi,  i  bacilli  si  trovano,  rispetto  ai  mi- 
crocociAi,   in   proporzioni  minime. 

I  batterli  che  fluidificano  la  gelatina  si  addimostrano  in  nu- 
mero preponderante,  e  sono:  il  M.  Aurantiacus,  VAerogenes^  il 
Luteus,  i  Micrococchi  descritti  sotto  i  num.  4,  6  e  7  del  1*  Esp., 
quelli  descritti  sotto  i  num.  4,  5,  6  e  8  del  2*  Esp.,  e  quegli  al- 
tri  descritti  sotto  i  num.   5  e  6  del  3<>  Esp. 

S'incontrano  anche  frequentemente  microbi  cromogeni,  come 
il  Af.  Aurantiacus,  il  Luteus^  ì  Micrococchi  rosso  ed  arancio  de- 
scrìtti, rispettivamente,   nei  num.  4  e   5  del   V  Esp.  ecc. 

Tutti  cotesti  microbi  si  sviluppano  con  rapidità  nel  brodo  nu- 
tritivo e  benissimo  nei  mezzi  solidi,  gelatina  nutritiva  e  patate, 
eccetto  il  Micrococco  patogeno  descritto  nel  num.  6  del  2*  Esp., 
il    quale  si  sviluppa  molto  lentamente  nella  gelatina  e  nel   brodo. 

Alcune  specie  di  batterii  si  trovano  quasi  costantemente  nei 
diversi  secreti  nasali  esaminati.  Difatti,  ho  notato  lo  Stafilococco 
di  color  giallO'pagiierino  in  tutti  e  tre  gli  esperimenti;  lo  Strepto- 
cocco fondente  nel  l®  e  2**  Esp.,  il  Tetracocco  arancio  nel  V  e  2® 
Esp.  e  il  M,  Candicans  nel  1'  e  3<*  Esp. 

Non  si  può  disconoscere  un  intimo  rapporto  del  contenuto  batte- 
rico dell'aria  con  quello  del  cavo  nasale,  avendo  nei  miei  espe- 
rimenti trovato  parecchi  microrganismi,  che  si  riscontrano  più  co- 
munemente neiraria — quali  il  M.  Candicans,  TAurantiacus,  TUreae, 
il  Loteus. 

Però,  in  conclusione,  soltanto  una  lunga  serie  di  ricerche  bat- 
teriologiche sulla  cavità  nasale  sarà  in  grado  di  chiarire  la  questio- 
ne: quali  dei  batterii  che  vi  si  trovano,  sìeno  abitatori  assidui  della 
medesima  e  quali  vi  occorrono  in  maniera  semplicemente  acciden- 
tale e  transitoria. 

Quanto  ai  batterii  patogeni,  poi,  non  mi  è  riuscito  di  rinvenirne 
che  due  soltanto  dotati  di  virtù  patogena  per  l*organismo  del  coni- 
glio—cioè il  Micrococco  num,  7  del  2*  Esp.  e  il  jBac///onum.6  del  3* 
Esp.  B<^n  s'intende  che  da  questi  esperimenti  dMnfezione  non  si  può 
avere  che  una  idea  relativa  delle  proprietà  morbigene  del  secreto 
nasale  in  esame,  avuto  riguardo  come  non  tutti  i  batterii  patogeni 
sono  patogeni  per  i  conigli,  né  tutti  quelli  che  sono  tali  per  i  coni- 
gli, hanno  importanza  per  Tuomo. 

Avevo  pensato  di  fare  altre  ricerche  intorno  a  questi  batte- 
rii patogeni,  ma  me  ne  venne  meno  il  tempo.  Mi  riserbo  però  di 
ritornare  su  questo  argomento,  tanto  più  che  gli  esperimenti  de- 
vono essere  diretti  anche  allo  scopo  di  ricercare  i  microrganismi 
anaerobi,  e  quelli  che  non  si  sviluppano  Qhe  a  unoptimum  di  37®  C. 

In  ogni  modo,  se  il  metodo   da  me  seguito   in   queste  ricerche 
batteriologiche  non  può  dirsi  completo,  è  certamente  più  rigoroso 
Arrfi    Hai    di  Laring,  Anno  Xf.  fas\  4.  ?l 
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di   quello    seguito    da    altri    autori,    e    tra  questi  il  Wright  ,    il 
quale  non  ha  fatto  nemmeno  culture  di  isolamento. 

A  questo  punto,  sento  il  dovere  di  esprimere  vivi  sentimenti  di 
grazie  all'  illustre  prof.  Albini  per  avermi  permesso  di  lavorare 
nel  suo  Istituto,  non  che  al  suo  coadiutore  Dottor  Manfredi  e  al 
chiarissimo  Prof.  Massei,  che  mi  furono  larghi  di  aiuto  e  (3i  con- 
sigli. 

Napoli,  luglio  1891. 


SOPRA   UN  CASO   DI  DISFAGIA 
PROBABILMENTE  D'ORIGINE  CORTICALE 

pel  Dott.  CARMBLO  ABATE 


E  un  caso  clinico  che  mi  è  piaciuto  registrare  non  certamente 
per  i  felici  risultati  della  cura,  meno  ancora  per  il  processo 
morboso  in  se  stesso,  non  raro,  se  s'  abbia  per  poco  riguardo 
alla  sfera  estesa  delle  lesioni  traumatiche,  della  loro  maniera  di 
esplicarsi  nei  modi  più  inaspettati,  più  strani.  Il  caso  in  parola 
assume  grave  interesse  se  messo  di  fronte  a  certe  convinzioni 
scientifiche,  se  invocato  ad  accrescere  il  credito  e  la  prestanza 
della  laringologia.  Fa  mestieri  al  giorno  d\)ggi  che  specialisti  o 
non,  dimostrino  alcuni  fatti,  portino  sul  campo  dell*  osservazione 
dei  momenti  dai  quali  emergono  delle  conclusioni  soddisfacenti, 
dei  coronarli,  che  vanno  da  un  canto  a  riunirsi  all'esperimento 
e  dall'altro  ad  elargare  i  ristretti  orizzenti  delFetiologia. 

Non  c'è  epoca  in  medicina  in  cui  astrusi  problemi  non  si  con- 
ciliano l'attenzione  dei  clinici,  non  s'ergono  a  sfidare  le  risorse 
di  forti  ingegni.  Sono  dei  grandi  principi  scientifici  che  si  svol- 
gono, delle  idee  indecise  che  accennano  passare  alla  recisa  af- 
fermazione di  fatti  stabili  e  concreti. 

La  teoria  brillante  delle  localizzazioni  cerebrali  è  uno  fra  i 
grandi  argomenti  del  giorno  che  ha  cominciato  a  rispondere  se- 
riamente alle  lunghe  discussioni,  alle  minute  indagini,  agli  espe- 
rimenti  in  vasta  scala  eseguiti  sugli  animali.  Ma  assodato  il  prin- 
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cìpio  in  generale,  rimane  sempre  a  contraporre,  nelle  sue  minime 
parti,  i  resultati  incontrastabili  della  somma  di  tutti  gli  esperi- 
menti. Trattandosi  della  flsio-patologia  del  cervello,  bisogna  che 
non  si  lavori  alTingrosso,  non  si  fondino  ipotesi  sopra  ipotesi, 
ma  bensì  si  spigoli  nel  vastissimo  laberinto  degli  elementi  ìsto- 
logico-corticali,  si  apprezzi  adeguatamente  il  disturbo  per  indi 
risalire  al  momento  patogenico.  In  questo  lavoro  delicato  e  dif- 
ficile, anche  piccole  pietruzze  che  si  portano,  per  Tedifizio  del 
grande  monumento  della  scienza,  non  sono  da  disprezzarsi.  Ma 
veniamo  al  caso  clinico  cennato. 

Riguarda  un  giovine  a  18  anni  di  condizione  civile,  certo 
L.  Marcenò.  Viene  a  me  condotto  dalla  madre,  distinta  signora, 
e  da  un  suo  fratello  maggiore  perchè,  causa  di  un  avvenimento 
straordinario,  da  tredici  giorni,  non  può  venire  alimentato  chf> 
colla  sonda  esofagea,  non  essendo  possibile,  senza  i  soccorsi  del- 
l'arte chirurgica,  trangugiare  una  molecola  di  pane,  mandar  giù 
una  goccia  d'acqua. 

Ecco  r  avvenimento  straordinario.  Trovandosi  il  Marcenò,  in 
ora  insolita,  nella  palestra  ginnastica  in  compagnia  di  altri  gio- 
vani, trasportato  alFaccesso,  come  è  stato  sempre,  per  gli  eser- 
cizi fisici,  1  quali  rafforzano  i  muscoli  volontari  e  danno  per 
ricompensa  la  supremazia  della  forza  brutale,  prende  un  palo  di 
ferro  dei  più  grossi  che  ivi  trovansi  e  fa  enormi  sforzi  per  sol- 
levarlo con  una  mano;  però  il  peso  riesce  di  molto  superiore 
alle  sue  forze;  allora,  senza  perdersi  d*  animo  ,  mette  in  opera 
anche  T  altra  mano  e  solleva  il  palo  fin  quasi  all'altezza  della 
testa.  Sfinito  di  forze,  sente  forte  il  bisogno  di  liberarsi  da  quel 
peso,  e  si  sarebbe  liberato  se  non  avesse  concepito  il  timore  di 
ammazzare  qualcuno  dei  compagni  che  stavagli  di  faccia  a  guar- 
darlo. Allora  pensa  di  far  passare  il  palo  al  di  sopra  della  su^i 
testa  e  buttarlo  indietro;  stava  per  eseguire  il  logico  tentativo, 
ma  in  sul  punto  le  forze  si  esauriscono,  gli  occhi  si  obnubilano 
e  la  spranga  di  ferro  vincendo  in  gran  parte  la  resistenza  dellf^ 
mani  gli  cade  a  metà  della  testa.  Sotto  la  violenza  del  colpo 
gli  astanti  lo  videro  cadere  come  colpito  dal  fulmine.  Gridarono 
al  soccorso:  subito  delle  persone  vennero  a  raccoglierlo  e  tra- 
sportarlo privo  di  sensi  all'Ospedale  V.   Emanuele. 

Dopo  parecchie  ore  di  assoluta  incoscienza  e  dietro  vari  mezzi 
apprestati  da  un  medico  dello  stabilimento,  ritornò  nel  possesso 
delle  sue  facoltà  intellettive.  Venne  nel  giorno  istesso  traspor- 
tato in  casa  sulle  braccia,  essendo  pienamente  paralizzato,  però 
sul  punto  dove  avveniva  la  percossa  non  osservansi  lesioni  con- 
siderevoli, ma  solo  intumescenza  del  cuoio  capelluto  in  vicinanza 
della  bozza  occipitale.   11  Marcenò  adunque  stramazzava  a  terra 
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per  commozione  cerebrale,   per  rapidi  disturbi  molecolari  avve- 
uuti  per  lo  scìioh  traumatico. 

Quello  stato  paralitico  persistè  parecchie  ore  ,  poscia  gli  arti 
superiori  ed  inferiori  ripresero  Tesercizio  della  loro  funzionalità; 
ma  quello  che  allarmò  moltissimo  il  paziente  fu  1*  impossibilità 
completa  di  potere  ingoiare,  venendo  qualsiasi  tentativo  di  tal 
genere  seguito  da  pericolo  di  strangolamento.  Si  consulta  alKuopo 
un  chirurgo,  il  quale  per  due  giorni  di  seguito  introduce  la  can- 
nula esofagea  insegnando  indi  la  manovra  al  fratello  maggiore, 
a  cui  viene  affidato  il  mandato  delTalimentazione.  Erano  già  do- 
dici giorni  che  il  Marcenò  veniva  nutrito  in  tal  guisa,  e  siccome 
in  tempi  ordinarli  era  di  un  appetito  poco  comune  e  mangiava 
per  tre,  queir  incongrua  alimentazione  di  brodi  e  gialli  d*  uova 
aveva  bruciato  quasi  tutto  il  suo  adipe. 

Allorché  io  lo  vidi  per  la  prima  volta  nel  mio  gabinetto  cli- 
nico aveva  gli  occhi  un  pò  attoniti,  le  guance  infossate  e  la 
pelle  del  collo  e  delle  braccia  cadeva  a  larghe  e  lunghe  pieghe. 
Dairesame  fisico  generale,  eccettuati  la  nutrizione  deperita  ed  il 
pallore  marcabile  del  volto  e  delle  mucose  esterne,  V  apparato 
scheletrico  comparisce  eccellente,  nessuno  ingorgo  per  parte  delle 
glandole;  sistema  muscolare  sviluppatissimo.  I  movimenti  d«i 
bulbi  oculari  sono  normali,  notasi  leggiera  midriasi  in  ambo  le 
pupille,  la  lingua  non  offre  disturbi  di  sorta;  fisiologica  la  fun- 
zione dell'elevatore  delle  palpebre  e  del  corrugatore  della  fronte, 
integra  la  sensibilità  di  tutta  la  superficie  del  corpo  ,  integri  i 
riflessi  cutanei  e  faringei,  nulla  di  rilevante  per  parte  delF  ap- 
parecchio respiratorio  e  cardiaco-vasale.  Le  corde  vocali,  di  un 
bianco  perlaceo,  sono  più  dell*  ordinario  lente  ad  addursi  nella 
linea  mediana.  L'epiglottide,  di  colorito  naturale,  sembra,  all'im- 
magine laringoscopica,  che  sia  alquanto  rigida  ed  inerte;  toccata 
con  una  sonda  annunzia  poca  sensibilità  tattile.  Il  paziente  in- 
terrogato dice  avvertire  poco  il  contatto  delTistrumento  e  si  la- 
scia sondare  a  più  riprese  con  indifl'erenza  massima.  Fa  mestieri 
dire,  osservazione  fatta  dai  parenti,  mentre  io  prima  di  questa 
epoca  non  conosceva  il  giovine  Marcenò,  che  nella  manifesta- 
zione degli  atti  psichici  del  malato  esiste  una  seria  modìficazioDe. 
Esso  è  stato  sempre  di  un  carattere  espansivo,  intollerante,  ca- 
priccioso, un  enfant  gate  come  si  direbbe  in  Francia;  adesso  è 
lento,  grave,  malinconico.  Si  lascia  interrogare,  osservare  con 
un  modo  che  ha  dèi  pensieroso  e  dell*  attonito.  É  pentito  della 
sua  follia  che  Tha  ridotto  a  quel  punto  e  dispera  di  guarire. 

Interessa  qui  fare  attenzione  che  i  sintomi  rilevanti,  anzi  il 
solo  sintoma  è  la  disfagia;  è  dessa  che  richiama  le  nostre  cure 
come  fatto  isolato,  unico  mentre  non  abbiamo  altri  processi  mor- 
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b08i  con  i  quali  metterlo  in  relazione,  stabilire  un  nesso  logico. 
E  un  fenomeno  subbiettivo  saliente  che  naturalmente  facciamo 
scaturire  quale  cau^^a  ed  effetto  dal  trauma  riportato,  ma  che 
non  avremmo  certo  potuto  dedurre  dal  solo  reperto  laringosco- 
pico  qualora  Tammalato  non  ci  avesse  messo  sulla  dritta  via. 
rerò  mentre  la  diagnosi  clinica  offresi  da  se  stessa  in  una  ma- 
niera la  più-  classica,  quella  anatomica  dà  molto  a  pensare,  a 
discutere. 

Un  processo  patologico  che  si  isola,  si  circoscrive  in  una 
zona  cosi  limitata,  fa  insorgere  dei  dubbi,  sui  quali  in  seguito 
discorreremo  alla  meglio  g  brevemente.  Il  Marcenò  si  è  fatto 
vedere  con  ostanza,  nella  mia  clinica,  par  circa  novi  giorni,  ed 
elasso  tal  tempo  si  è  licenziato  guarito  dii\  tutto.  Anzi  la  ma- 
dre, che  riguardo  a  prognosi,  come  il  figlio,  aveva  convinzioni 
assai  desolanti,  crede  che  sia  poco  il  dire  che  io  abbia  fatto  una 
cura  splendida,  c*è  il  di  più,  cioè  il  mistero,  T  incomprensibile. 
I  medici  nella  calma  positiva  delle  loro  elucubrazioni  vedonsì  ' 
spesso  coinvolti  in  un  misticismo  strano,  si  sentono  elogiare  per 
miracoli  fatti,  ma  sempre  con  T  aiuto  di  un  santo  o  di  un  Dio 
misericordioso. 

La  corrente  faradica  endo-laringea,  quattro,  cinque  minuti  per 
seduta,  mi  ha  dato  rapidi  ed  eccellenti  risultati.  Nei  primi  tre 
giorni  r  anestesia  dell'  epiglottide  non  fa  avvertire  il  reoforo  in 
sito  e  ciò  malgrado  d'una  corrente  elettrica  piuttosto  forte  ;  in 
seguito,  da  un  senso  di  solletico  si  passa  progressivamente  ad 
una  più  viva  sensazione  che  partecipa  un  poco  del  bruciore.  k\ 
quinto  giorno  il  paziente,  facendo  a  meno  della  cannula,  può 
inghiottire  un  pezzetto  di  pane  inzuppato  nel  latte.  Mi  piace 
rammentare  che  il  primo  tentativo  da  me  consigliato  viene  dal 
malato  accolto  con  diffidenza,  non  ha  fiducia  nelle  proprie  forze, 
e  teme  di  soffocare.  Mi  sono  giovato  delle  larghe  soluzioni  di 
nitrato  d'  argento  onde  guarire  i  guasti  della  muccosa  apportati 
dalla  sonda,  spesse  volte,  credo,  messa  in  pratica  con  poca  accu- 
ratezza e  soverchia  precipitazione.  Trattavasi  di  ulcere  superfi- 
ciali ai  ligamenti  glosso-epiglottici  e  alle  vallecole,  con  più  accen« 
tuazione  a  sinistra. 

Resta  ora  a  tentare  la  spiega  di  un  momento  anatomo-fisiolo- 
gico  di  non  lieve  importanza:  cioè  si  può  arguire  da  questo  caso 
la  possibilità  che  negli  emisferi  cerebrali  esista  un  focolajo  il 
quale  presieda  agli  atti  della  deglutizione  ?  O  ,  parliamo  ancora 
più  chiaro,  è  la  nostra  una  paralisi  di  origine  corticale  per  of- 
fesa di  una  zona  limitata,  indipendente?  Nell'interesse  scientifico 
al  giorno  d'oggi  non  è  più  concesso  al  medico  arrestarsi  nei  li- 
miti di  una  diagnosi  clinica,  nelle  vie  di  un  semplice  nosogra- 
fismo. 
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La  deglutizione  che  sembra  un  momento  funzionale  dei  più 
conosciuti,  risulta  tuttavia  un  fatto  complicato  ed  aspetta  mag- 
giori particolari  nella  spiega  del  suo  meccanismo.  Il  certo  si  è 
che  per  giungere  il  bolo  alimentare  nelTesofago,  fa  mestieri  della 
concorrenza  di  parecchi  organi,  della  mediazione  di  circostanze 
diverse  le  quali,  in  riguardo  ai  dubbi i  ancora  esistenti,  non  esco- 
no dai  limiti  d*  una  possibilità  problematica.  A  cominciare  dal 
velo  pendolo  e  dall'ugola,  che  si  credono  dai  fisiologi  avere  un 
compito  importante,  cioè  quello  di  chiudere  la  cavità  naso-fa- 
ringea, venendo  alla  valvola  epiglottidea,  che  debba  abbassarsi 
per  occludere  del  tutto  la  glottide  e  cosi  lasciare  scorrere  i  cibi 
sopra  di  essa  nella  linea  mediana  o  laterale,  seni  piriformi,  c*ò 
di  bisogno  non  solo  della  integrità  fisiologica  di  più  muscoli, 
della  simultaneità  di  loro  azione  ma  anche,  qualche  volta,  del 
compito  vicariante  di  taluni  di  essi.  Voltolini  asserisce  che  in 
certi  individui,  che  del  resto  non  si  lamentano  di  nulla,  1*  am- 
^  piezza  della  cavità  faringea  niega  recisamente  la  possibilità  che 
l*ugola  e  il  velo  pendolo  possono  mettersi  in  contatto  colla  pa- 
rete faringea  posteriore,  di  maniera  che  qui  è  a  supporre,  che 
il  costrittore  superiore  coadiuvi  molto  colla  sua  azione  supple- 
tiva e  non  faccia  senti^re  nella  deglutizione  il  difetto  cennato. 
Ebbene,  per  Tepiglottide  si  può  deiristessa  maniera  asserire  che 
col  suo  addossarsi  sul  glottide  faciliti  grandemente  il  passaggio 
del  bolo  alimentare,  ma  talune  fiate,  come  la  clinica  c^insegna, 
può  essere  in  gran  parte  supplita  dalla  funzionalità  di  altri  mu- 
scoli, i  quali  si  retraggono  in  guisa  da  determinare  la  chiusura 
dei  vestibolo  laringeo  e  la  scomparsa  del  suo  lume.  In  un  mio 
opuscolo,  che  tratta  di  un  uomo  sifilitico,  ho  fatto  notare  che 
la  quasi  totale  abrasione  delTepiglottide  non  recava  in  co*stui  di- 
sturbi disfagici  rilevanti,  e  allorquando  io  gli  feci  noto  che  una 
gomma  Taveva  privato  d'un  organo  importante  alla  deglutizione^ 
esso  rispose  che  inghiottiva  mediocremente,  e  che  se  tutto  il  suo 
male  fosse  quello  che  io  gli  scopriva  si  sarebbe  astenuto  di 
presentarsi  alla  mia  clinica.  Malgrado  le  cognizioni  fisiologiche 
di  cui  neirattualità  ci  vantiamo,  sembra  difficile  stabilire  la  fun- 
zione deir  epiglottide,  limitarla  al  semplice  meccanismo  d'  una 
valvola  che  si  abbassa  e  sì  alza  a  nostra  insaputa. 

Fra  breve  forse  giungeremo  a  conoscere  quale  parte  importante 
essa  rappresenti  neir  arte  del  canto  e  nei  varii  registri  della 
voce  umana. 

Nel  nostro  caso  riesce  arduo,  anche  colla  scorta  delle  teorie 
più  ingegnose,  renderci  conto  come  il  Marcenò  non  sia  capace 
mandare  giù  una  gocciola  di  acqua,  una  bricciola  di  pane  senza 
lesioni  anatomiche  di  sorta  e  colia  semplice  rigidità  ed  incompleta 
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anestesia.  Abbiamo  il  diritto  pensare  qni  a  qualche  cosa  che  si 
emancipi  fino  ad  un  certo  punto  dalTepiglottide,  ma  che  la  pre- 
sieda, a  qualche  cosa  che  regolarizzi  Tatto  della  deglutizione  e  ne 
formi  la  manifestazione  di  un  centro  nervoso  speciale  che  risieda 
nella  corteccia  del  cervello. 

Non  basta  il  conoscere  che  la  disfagia  è  un  fenomeno  com- 
plesso, che  può  dipendere  da  cause  molteplici  ,  cioè  da  condi- 
zioni patologiche  delTesofago,  della  laringe,  del  cavo  faringeo,  e 
che  Tesarne  laringoscopico,  la  sonda  esofagea  valgano  a  chiarire 
Ja  diagnosi  di  sede  :  talune  fiate  il  disturbo  patologico  esiste  e 
Tosservazione  obbiettiva  più  minuta,  più  rigorosa  non  raggiunge 
nulla:   quindi    fatti  minimi  di  fronte  a  disturbi  funzionali  grandi. 

11  reperto  clinico  di  paralisi  varie,  consecutive  ad  emorragie 
cerebrali,  ascessi,  encefaliti,  embolie  non  è  dei  più  rari;  autori 
degnissimi  di  fede  parlano  di  emiplegie  gravi  guarite  rimanendo 
però  persistenti  afonie,  cofosi,  ambliopie  ,  glosso-fagie  ecc.  Per 
analogia,  il  caso  nostro  in  esame  potrebbe  venire  considerato  co- 
me un  postumo  di  un  fatto  patologico  precedente  e  di  già  asso- 
luto. Non  debbasi  ignorare  la  possibilità  di  un  ascesso  cerebrale, 
il  quale  rimanga  latente  per  molto  tempo  ed  anche  per  tutta  la 
vita.  E  un  lavoro  lento,  insidioso,  che  si  rivela  talora  coi  sin- 
tomi d*una  febbre  intermittente  ,  cioè  brividi  seguiti  da  un  au- 
mento di  temperatura  e  sudori,  e  talora  con  fenomeni  che  si 
accompagnano  a  marasmo,  perdita  di  forze,  accessi  apopletti- 
lormi,  contratture,  sintomi  tifosi  ,  disturbi  gastro-enterici.  Ci  è 
noto  il  fatto  che  le  azioni  traumatiche  sulla  scatola  cranica  de- 
terminano ora  lesioni  sul  punto  medesimo  ed  ora  in  punti  varii  ed 
opposti  a  quello  in  cui  ha  avuto  luogo  il  traumatismo.  Una  dif- 
fusione dal  focolaio  flogistico  a  singoli  punti  motorii  della  cor- 
teccia cerebrale  non  è  impossibile.  Hitzig  mi  sembra,  pel  primo, 
abbia  accennato  nelle  sue  ricerche  sperimentali  la  probabilità  di 
un  tale  avvenimento. 

Ma  si  può  nel  caso  del  Marcenò  parlare  di  encefalite  latente, 
di  ascesso  cerebrale  circoscritto  ed  incapsulato  per  rapida  tra- 
sformazione di  globuli  bianchi  emigrati  in  cellule  di  tessuto  con- 
nettivale  ?  Si  può  con  fondamento  ammettere  altra  ipotesi  f— E 
giusto  che  si  faccia  conoscere  come  il  giovinetto  Marcenò  nel- 
attaalità  gode  della  sua  salute  primitiva  e  forza  muscolare  di 
un  tempo,  e  di  ciò  la  conferma  più  chiara  è  quella  di  essere 
stato  ammesso  ultimamente   volontario  nella  marina  militare. 

Qualunque  sia  il  concetto  patogenico  del  caso  clinico  che  ci 
occupa,  ciò  che  sembra  per  ora  indiscutibile,  fondato,  è  che  un 
centro  cortico-motore  per  causa  traumatica  è  stato  (Yemblée  tratto 
ad  essere  destituito  della  sua  funzione,  e  che  si  è  avuto  in  que- 
sto processo  morboso,    sorprendente    circoscrizione    di  sintomi. 
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guarigione  quasi  spontanea.  Tutto  fa  supporre  che  la  lesione  in 
se  stessa  non  ha  dovuto  essere  estesa  e  profonda,  e  inoltre, 
che  è  capitata  su  punti  i  quali  non  ammettono  una  durata  lunga 
ed  una  prognosi  infausta.  Dalle  esatte  osservazioni  di  Charcot 
risulta  che  lesioni  estese  nella  sfera  dei  nuclei  grigi  determinino 
sintomi  paralitici  di  poca  durata  e  per  nulla  salienti,  mentre 
lesioni  piuttosto  lievi,  che  comprendono  la  capsula  interna,  so- 
prattutto in  vicinanza  del  pidde  del  peduncolo  cerebrale  ,  danno 
luogo  a  disturbi  di  moto  gravi,  prolungati  e  sovente  incurabili 
Ogni  cosa  si  rifa  nella  disposizione  anatomica  delle  fibre  motri- 
ci, del  loro  compito  più  o  meno  importante  nel  mantenere  le 
necessarie  relazioni  dei  centri  colle  parti  periferiche,  ed  altresì 
nella  possibilità  di  potersi  fino  ad  un  certo  punto  supplire  nella 
parte  fisiologica  che  le  spetta.  Se  un  organo  paralitico,  in  un 
tempo  relativamente  breve  o  lungo,  torni  alla  primitiva  sanità. 
c*è  da  pensare  sempre  o  ad  una  rigenerazione  degli  elementi 
nervosi  o  ad  un  classico  momento  funzionale  vicariante.  Dai  fatti 
sperimentali  del  laboratorio,  che  possono  con  non  poca  certezza 
riferirsi  all'uomo,  possiamo  sostenere  che  Tasportazione  delTarea 
fonica  di  Krause,  anche  d'entrambi  i  lati,  se  vale  a  dare  per  re- 
sultato immancabile  fenomeni  di  paralisi  laringea,  pur  nondimeno 
il  ripristinamento  della  voce  si  ottiene  elasso  qualche  tempo; 
una  paralisi  duratura  e  costante  si  ha  invece  allorquando  si 
viene  a  distruggere  gran  parte  o  tutta  la  cosi  detta  zona  mo- 
trice. Importa  conoscere,  non  solo  che  le  lesioni  della  sostanza 
grigia  corticale  degli  emisferi  danno  d*ordinario  effetti  gravi  e 
duraturi  se  non  assai  estesi,  ma  anche,  del  pari,  se  cadono  su 
date  regioni.  Si  sa  infatti  che  rammollimenti  superficiali  estesi, 
i  quali  ledono  il  lobo  occipitale  e  sfenoidale,  non  vengono  se- 
guite da  sclerosi  fasciculate,  mentre  coleste  avv(>n^'ono  allorché 
l'affezione  interessi  le  due  circonvoluzioni  ascendenti  e  porzione 
del   lobo   frontale  e   parietale. 

Se  non  si  può  discutere  seriamente,  privi  della  scorta  di  espe- 
rimenti fondati  e  coscienziosi,  di  un  centro  corticale,  che  pre- 
sieda agli  atti  della  deglutizione,  vsi  ha  diritto,  clinicamente,  a 
supporre  la  sua  esistenza.  Ohe  cosa  apprendesi  dalT  istoria  inte- 
ressante del  Marcenò?  Piima  di  tutto  il  fatto  di  una  disfagia,  che 
comparisce  sola  nel  quadro  sintomatologico  e  tale  rimane  fino 
alla  fine,  poi  il  ripristinamento  totale  della  perduta  funzione. 
Tutte  le  volte  si  ammetta  in  linea  teoretica  il  centro  cennato, 
anche,  in  linea  teoretica,  ci  è  concesso  supporre  dei  centri  cor- 
ticali secondari  o  subcorticali,  i  quali  possano  somministrare 
da  parte  loro  criterii  plausibili  nella  spiega  della  guarigione  av- 
venuta in  si  breve  tempo,  intendiamo  parlare  di  un'azione  sup- 
pletoria, di  un  momento  funzionale  vicariante. 
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Nota  clinica 
del  Dott.   S.   MARANO  a  Salerno. 


A  maggiormente  illustrare  Tetioiogia  di  alcune  paralisi  musco- 
lari, mi  è  sembrato  di  un  certo  interesse  il  caso  clinico,  del 
quale  intendo  qui  occuparmi  brevemente. 

T.  B.  di  anni  9,  da  Salerno,  è  una  bambina  di  costituzione 
linfatica,  defedata  ,  tenchò  sia  figlia  di  genitori  sani  ed  abbia 
due  fratellini  ed  una  sorellina,  nati  dopo  di  lei,  tutti  completa- 
uiente  sani  nelle  singole  funzioni  fisiologiche:  niente  gentilizia- 
mente. Fin  dalla  nascita  destò  molta  impressione  nella  famiglia  la 
ectasia  della  giugulare  esterna:  grossa  varice  che  come  un  cor- 
done bluastro  si  disegnava  nella  regione  anteriore  del  collo  ad 
ogni  più  leggiero  sforzo  respiratorio,  specie  nel  pianto  e  nei 
riso.  E  già  da  questo  momento  furono  consultati  medici,  chirurgi 
e  pediatri. 

Non  sofferse  però  malattie  di  seria  importanza,  se  ne  togli 
frequenti  epistassi  e  disturbi  gastro-enterici,  comuni  alla  più 
parte  dei  bambini. 

P^rò  malgrado  le  cure  igieniche  e  mediche  fatte  con  scrupo- 
losa attività  e  assiduamente  dalla  famiglia,  la  bambina  veniva  su 
debole,   pallida,  nervosa  e  mal  nutrita. 

Un  anno  fa  circa,  per  prescrizione  medica,  le  fu  consigliata 
Taria  di  campagna.  Ma  dopo  due  giorni  di  stazione  in  un  pae- 
sello delle  vicinanze  della  nostra  città,  fu  assalita  di  botto  da 
febbre  altissima,  vomito,  rigidità  delia  pupilla  con  immobilità  della 
nuca:  sintomi  dimostrativi  da  far  diagnosticare  al  medico,  chia- 
mato in  fretta,   una  forma  flogistica  meningea. 

La  madre  impaurita,  malgrado  le  prescrizioni  mediche  e  rigo- 
rose, volle  riportare  la  figliuola  in  città,  dove  il  giorno  seguente 
i  fatti  sparirono  senza  traccia  alcuna. 

D'allora  in  poi  la  ragazza  ebbe  di  tanto  in  tanto  qualche  ac- 
cesso febbrile,  spesso  negato  o  disconosciuto,  dolori  vaganti, 
tosse  rara  e  secca,  copioso  sudore,  ma  limitato  al  solo  capo. 
Questi  fatti  giustamente  allarmavano  la  famiglia  ,  e  tanto  più 
che  malgrado  la    loro  esistenza,    tutte    le  osservazioni    mediche 

Arch,  Hai.  di  Laring.  anno  Xf,  fase.  4.  '21 
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riuscivano  negative,  non    potendo  alcuno   riscontrare  una   lesione 
qualsiasi  nelTorganìsmo. 

Essendosi  altra  volta  giovata  la  bambina  del  soggiorno  nelle 
vicinanze  di  Napoli,  io,  ultimo  invitato  ad  osservare  T  inferma, 
insistetti  perchè  se  ne  ritentasse  la  stazione.  Dopo  poco  tempo, 
il  padre  chiamato  in  fretta,  corse  nel  paesello  a  ripigliare  la 
bambina  sulla  quale  gravava  la  prognosi  infausta  di  un  medico, 
che,  consultato,  aveva  fatta  diagnosi  di  bronco-alveolite  dell'a- 
pice sinistro. 

Ritornata  in  città,  insieme  ad  altri  egregi  colleghi  riosser- 
vammo la  bambina  ed  escludemmo  concordemente  la  diagnosi  an- 
nunziata, riserbandoci  un  giudizio  dopo  aver  lasciato  per  qualche 
giorno  altro  la  bambina  in  osservazione,  tanto  per  assodare  il 
tipo  febbrile  e  la  sua  origine. 

Dietro  una  scrupolosa  osservazione  termometrica  fatta  per  sei 
giorni  consecutivi  e  ogni  due  ore,  dopo  un  attento  esame  fisico, 
ripetuto  molte  e  molte  volte,  si  potette  assodare  che  la  bam- 
bina aveva  febbre  a  tipo  continuo  remittente  con  esacerbazieni  se- 
rotino (SS'^S-aO®  C.)  e  remissione  matutice  (37*^2-37,8"  C).  Niente 
di  patognomonico  in  alcun  organo  meno  una  leggera  tumefazione 
della  milza  e  qualche  rantolo  raro  a  grosse  bolle  verso  la  base 
del   pulmone  destro  a  parte  posteriore. 

E  importante  però  ricordare  che  concomitantemente  perdurava 
il  sudore  nel  capo  e  si  era  aggiunto  un  leggero  spasmo  dei  mu- 
scoli nucali,  regione  che  era  dolente  leggermente  alla  pressione, 
e  che  la  curva  termica  subiva  forti  alterazioni,  anche  se  la  bam- 
bina avesse  mangiato  qualche  bricciola  di  pane. 

Alla  stregua  di  questi  fatti,  fu  concordemente  diagnosticata  una 
forma  infettiva  (febbricola  napoletana),  e  perciò  prescritta  una 
scrupolosa  dietetica  liquida  assoluta  e  1*  aria  salubre  delle  vici- 
nanze. 

In  campagna  la  bambina  guari  della  febbre,  non  cosi  degli  ai- 
tri  disturbi;  anzi  la  dolenza  ideila  nuca  crebbe,  e  a  poco  a  poco 
vi  si  aggiunse  completa  rigidità  di  essa. 

Nel  rivedere  circa  un  mese  dopo  la  ragazza,  fui  sorpreso  dal 
rapido  cangiamento  del  suo  aspetto.  Essa,  nella  faccia  mesta  e 
piagnucolosa,  profondamente  pallida,  restava  dritta  con  la  testa 
depressa  nelle  due  scapole,  levate  in  alto,  con  le  braccia  penzo- 
loni, dritta  come  un  fuso,  con  incesso  quasi  misurato.  Osser- 
vando attentamente  la  colonna  vertebrale,  potetti  constatare  oltre 
il  solito  punto  doloroso,  due  altri  punti:  il  primo  verso  la  prima 
vertebra  dorsale,  Taltro  sulla  prima  lombare,  nei  quali  si  levavano 
due  bozze  o  gibbosità  a  convessità  esterna  abbastanza  pronunziata, 
mentre  si  dellneava  una   torsione    della    porzione    lombo-sacrale 
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della  colonna  stessa  nel  senso  della  superOcie  del  corpo,  da  sii.i- 
stra  verso  destra.  La  bambina,  inoltre,  sì  lagnava  di  frequenti  do- 
lori nella  regione  toracica,  d'inappetenza,  d'insonnia  e  di  disturbi 
intestinali. 

Con  molta  probabilità  aveva  d'innanzi  una  incipiente  forma  del 
male  vertebrale  (Morbo  di  Pott).  Raccomandai  l'assoluto  riposo  a 
letto  per  il  momento,  aspettando  a  decidere  sulle  più  opportune  in- 
dicazioni ortopediche,  nelle  quali  solamente  era  a  sperare  un  pos- 
sibile miglioramento. 

Dopo  10  giorni  da  questa  mia  visita,  fui  interrogato  dal  padre 
sopra  un  nuovo  fenomeno  che  aveva  fatto  disperare  tutta  la  famì- 
glia e  che  si  era  manifestato  da  pochi  giorni  solamente. 

Nel  sonno  la  bambina  respirava  come  a  forza,  a  sbalzi,  rumoro- 
samente e  rantolosamente,  spesso  con  un  gorgoglio,  quasiché  ester- 
namente le  si  fosse  serrata  la  strozza;  tipo  respiratorio,  che  cessava 
non  appena  la  bambina  era  sveglia. 

Ritornando  ad  osservare  l'inferma  fui  colpito  dal  timbro  della 
voce  prevalentemente  nasale.  La  respirazione  era  normale,  ma  im- 
pervio il  passaggio  dell'  aria  per  le  narici.  AH'  osservazione  rino- 
scopica,  le  due  cavità  nasali  orano,  anteriormente  e  posteriormente, 
sane;  iniettando  con  una  pera  acqua  tiepida,  questa  passava  libera- 
mente e  rapidamente  dall'una  all'altra  cavità 

Da  tutti  questi  fatti  e  dal  carattere  della  voce  si  poteva  conclu- 
dere che  nel  caso  attuale  si  trattasse  di  una  paralisi  del  velo  pen- 
dolo. È  nota  l'importanza  che  ha  il  velo  nella  fonazione  e  specie 
nella  respirazione  e  nel  sonno. 

Tralasciando  ora  per  poco  l'interesse  clinico  che  il  caso  può 
risvegliare,  voglio  fermarmi  sopra  questa  rara  complicanza  e  sulla 
sua  etiologia. 

Per  quanta  cura  mi  sia  data  di  percorrere  la  nostra  e  la  let- 
teratura straniera,  non  ho  potuto  riscontrare  alcun  caso  del  ge- 
nere. La  paralisi  del  velo,  o  anche  di  altri  territori  muscolari 
in  complicanza  di  tubercolosi  ossea  o  di  altri  organi,  non  è  con- 
templata, salvo  in  un  caso  descritto  da  W.  S.  Erb  in  un  giovine 
a  22  anni,  colpito  da  paralisi  completa  del  facciale  per  tuberco- 
losi  della  rocca  e  della  apotìsi  mastoide  (I). 

Ed  anche  la  tubercolosi  primaria  del  velo  è  ammessa,  ma  non 
riscontrata,  giacché  secondo  Eichorst,  anche  il  caso  descritto 
da  ISAMBBRT  non  é  immune  da  obbiezioni. 

Concordemente  si  ammettono  da  patologi  e  clinici  paralisi  mu- 


(I)  \V.  Er.B.  Zur  Pathologie  und  patliologischen  Analomi»^  peripheripchen 
Paralysen»  Deutsch.  Archiv.  Voi.  5.  1869,  pipj.  ^^. 
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scolari  per  malattie  infettive,  come  la  difteria,  il  tifo  addomi- 
nale, la  dissenteria,  il  cholera,  e  più  raramente  il  vainolo,  il 
morbillo,  la  scarlattina  Terisipela,  la  febbre  puerperale,  la  pneu- 
monite  crupale,  la  pertosse,  il  reumatismo  articolare  acuto,  e  la 
malaria  perfino.  Ma  queste  paralisi  sono  sempre  postume  della 
infezione. 

Concomitantemente  a  malattia  infettiva  cronica  fu  riscontrato 
un  caso  di  paralisi  muscolare  per  sifilide  da  Israel,  Strubmpbll 
parlando  della  etiologia  generale  delle  paralisi,  ammette  che  al- 
cuni prodotti  di  malattie  infettive  croniche,  come  la  sifilide  e  la 
tubercolosi,  non  di  rado  possono  localizzarsi  nel  sistema  nervoso 
e  dar  luogo  a  paralisi. 

Dopo  queste  considerazioni  è  opportuno  rivolgersi  alTetiologia 
di  questa  lesione.  Fino  al  momento  attuale  si  milita  in  due  campi 
opposti.  Alcuni  favoriscono  il  concetto  di  una  origine  centrale, 
altri  carezzano  1*  idea  di  un  origine  periferica.  Molti  clinici  e 
anatomo-patologi  vi  hanno  variamente  portato  il  loro  contributo: 

BOUCHUT,     CHARCOT,     LEYDEN,     WaCHSTHDM  ,     VULPIAN  ,     JOFFROY, 

KnssMADL,  Obrtbl,  Maybr  eco,  oltre  il  nostro  de  Siasi  e  il 
professor  Massbi. 

Senza  ingolfarmi  in  una  discussione  di  istologia  patologica, 
nella  quale  mi  sentirei  impacciato,  accetto  pienamente  Topinione 
di  questi  due  ultimi,  che  cioè  nello  stato  attuale  si  può  conclu- 
dere per  la  possibilità  delTuna  e  deiraltra  ipotesi,  ma  che  però 
queste  forme  postume  a  malattie  infettive  debbono  ritenersi  quasi 
una  infezione  tardiva,  una  migrazione  dei  micro-organismi  nei 
nervi  di  tali  gruppi  muscolari.  £  il  caso  che  ho  voluto  riportare, 
non  solo  concorderebbe  a  capello  con  la  teoria  sopra  accennata, 
ma  ne  sarebbe  validissima  confer.na,  giacché  nella  specie  non  si  do- 
vrebbe ricorrere  ad  una  reinfezione  o  infezione  tardiva,  perché 
r  infezione  a  tipo  cronico  sarebbe  in  atto. 

Salerno,  10  Agosto  1891. 
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SIFILIDE   GOMMOSA  DELLA   LARINOE. 

4 

per  il  Dottor  CAMILLO  POLI  (di  Genova) 

(ComunicazionA  alia  Seziono  laringoloffìca  del  XiV  Congresso 
deirAssociazione  Medica  Italiana  in  Siena). 


Quantunque  rargomento  della  sifilide  laringea  ne*  suoi  vari  pe- 
riodi sia  stato  in  questi  ultimi  anni,  per  opera  di  laringologi  no- 
strani e  stranieri,  oggetto  di  studi  e  dì  osservazioni  accurate, 
pure  le  lesioni  che  la  sifilide  determina  nella  laringe  sono,  co- 
me osserva  il  Massei,  cosi  svariate  e  tanto  interessanti,  che 
ogni  contributo  clinico,  per  quanto  modesto,  può,  nel  vastissimo 
campo,  non  riescire  del  tutto  inntile.  D'altronde  a  questo  propo- 
sito é  sempre  vera  anche  oggi  Tosservazione  di  Ziemssrn,  che 
la  gomma  della  mucosa  laringea  non  ò  stata  come  tale  sufficien- 
temente studiata  (I). 

Le  gomme  nella  laringe,  come  negli  altri  organi,  si  possono 
manifestare  sotto  due  forme:  o  sotto  la  forma  di  depositi  circo- 
scritti 0,  più  frequentemente,  di  infiltrazione  diffusa  dei  tessuti. 
Ad  ogni  modo  la  struttura  istologica,  tanto  nelle  forme  nodulari 
che  nelle  infiltrate,  è  sempre  la  medesima.  In  ogni  caso  formansi 
in  principio,  come  notò  Virchow  (2).  dei  piccoli  rilievi  rotondi, 
molli,  di  sostanza  piuttosto  midollare,  abbondantemente  provvi- 
sti di  vasi,  e  circondati  sopratutto  da  vene  varicose.  D'  altra 
parte,  nel  periodo  regressivo  0.  Masini  rilevò  (3)  una  trasfor- 
mazione sclerotica  del  tessuto  mucoso,  più  manifesta  luogo  il 
decorso  dei  vasi  specialmente  arteriosi  e  producente  una  serie 
interessante  di  modificazioni  degli    acini  e  condotti    ghiandolari. 

Più  frequente  neiruomo  che  nella  donna,  come  lo  provano  le 
statistiche  di  Mackenzir  (4)  e  di  Semon  (5),  la  sifilide  gommosa 


(1)  ZiBMSSBii.  Patologìa  e  terapia  medica  speciale.  Jovene,  Napoli  1880.  Voi. 
IV,  pag.  321. 

(2)  ViRCHow.  Dio  Ivpankhaftpn  Ge.<cliwulsto.  Il,  pag.  413. 

(3)  0.  Masink  Contributo  allo  studio  della  anatomia  patologica  del  laringe. 
Riforma  medica.  Sett'^mbre  ìbSl, 

(I)  Mackenzir.  A  Maiiual  of  Diseascs  of  the  Throatand  Nose.   London  1880^ 
pag.  353. 
(5)  Semon.  Tbe  throat  department  of  Saint  Thoma's  Hospital  in  1882. 
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del  laringe  ne  é  sempre  una  manifestazione  assai  tardiva,  tanto* 
che  il  Maukiac  pensa  che  una  laringopatia  veramente  terziaria, 
che  si  produca  alia  fine  del  terzo  anno  dalT  accidente  primitivo, 
possa  essere  riguardata  come  precoce.  Epperò  spessissimo  accade, 
come  bene  osserva  il  Moure  (1),  che  i  ricordi  anamnestici,  in- 
tenzionalmente 0  no,  manchino  affatto. 

La  sintomatologia  subiettiva,  data  la  grande  varietà  di  sede, 
di  forma  e  di  estensione  della  lesione,  non  ha  nulla  di  caratte- 
ristico. Si  vorrebbe  dare  (Charazac  (2j)  come  speciale  uq  ca- 
rattere della  voce,  la  quale  non  sarebbe  velata  o  estinta  come 
nella  tubercolosi  laringea,  ma  rauca  (voix  crapuleuse)  :  la  tosse 
sonora,  crupale,  poco  frequente:  T  espettorazione  poco  abbondante 
e  di  mucosità  vischiose.  I  disturbi  respiratorii  sono  più  o  meno 
accentuati  fino  ad  avere  dei  veri  accessi  di  soffocazione  e  tutti 
i  sintomi  deir  edema  laringeo,  il  quale,  in  verità,  in  simili  casi, 
secondo  le  osservazioni  di  Virchow,  Ziemssen,  Mackenzie,  Tììrch, 
ScHECU  ed  altri,  non  sarebbe  raro.  Quasi  tutti  gli  autori  poi 
sono  d'accordo  nelTammettere,  almeno  nel  periodo  di  infiltrazio- 
ne,  la  mancanza  assoluta  di  ogni  dolore  spontaneo. 

I  risultati  obiettivi  dell'esame  laringoscopico  variano  a  secouda 
che  si  tratta  di  gomme  nodulari  o  infiltrate.  I  noduli  goniinosi 
appaiono  di  un  colore  rossastro,  tendente  al  gialliccio,  a  seconda 
del  periodo  di  loro  evoluzione,  variabili  per  numero  e  per  gros- 
sezza, !^enza  avere  (Eppinger)  una  sede  particolare  di  predilezio- 
ne. Sono  note  a  questo  proposito  le  classiche  immagini  laringe- 
scopiche  di  Mandl  (3).  L'infiltrazione  gommosa  invece  si  rivela 
come  una  tumidezza  diffusa  di  un  colore  rosso  vinoso,  estesa  ta- 
lora a  tutto  Porgano,  taKaltra  solo  ad  una  me,tà  di  esso  o  limi- 
tata alla  parte  sopra  o  sottoglottica. 

Con  tale  varietà  di  sintomatologia  subiettiva  ed  obiettiva  si 
comprende  come  la  diagnosi  della  sifilide  laringea,  anche  solo 
nel  periodo  di  infiltrazione,  possa  presentare  delle  difficoltà,  po- 
tendosi specialmente  confondere,  massime  quando  V  affezione  si 
limita  al  vestibolo,  colla  tubercolosi. 

Vi  ha  però  una  forma  di  sifilide  gommosa  sulla  quale  il  Mas- 
SEI  (4)  ha  richiamato  Tattenzione  fino  dal  1879,  la  quale  si  ma- 
nifesta con  caratteri  obiettivi  cosi  spiccati,  che   generalmente  la 


(\)  MooRE.  Maladies  du  larynx.  Octave  Doin,  Paris  1899,  pag.  245. 

(2)Charazao.  Gomme  Byphilitique  intiltrée  de  la  moit'é  gauche  du  larynx. 
Révue  m*»nsuelle  de  Laryngologìe.  6®  Annèp,  n.  4,  pag.  68. 

r3)  Mandl.  Maladies  du  larynx  1872.  pag.  700. 

(4)(jiornale  internazionale  delle  scienze  mediche.  Nuova  serie,  anno  1, 
fase.  8— e:  MASser  clinica  delle  mal;illie  del  tratto  respiratorio.  Napoli  1881. 
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diagnosi  quasi  si  impone.  E  polche  in  tali  casi  havvi  iiaa  spe- 
ciale localizzazione  deirinfiltramento  gommoso  nel  tessuto  delle 
vere  corde,  il  Massei  la  chiamò  sifilide  gommosa  delle  corde. 

Le  note  obiettive,  come  egli  osserva,  sono  abbastanza  simili 
a  quella  della  laringite  ipoglottica  cronica  (Ziemssen)  la  quale, 
come  é  noto,  è  rappresentata  da  un  processo  iuflammatorio  cro- 
nico localizzato  alla  superficie  inferiore  delle  corde  vocali,  vo- 
gliasi  poi  questa  considerare  come  una  forma  speciale  (Mackev- 
ziE,  GOTTSTKIN,  Massei.  Gibb,  Schef,  Gerhardt  ecc),  ovvero, 
come  una  forma  identica  alla  blenorrea  di  Stobrk,  al  rinoscle- 
roma  (Ganghofner,  Chiari  (1)). 

I  casi  descritti  di  sifilide  gommosa  delle  corde,  oltre  quelli 
riportati  dal  Massfi,  non  rappresentano  ancora  una  statistica 
cosi  numerosa,  che,  quando  abbiasi  la  ventura  di  osservarne  al- 
cuno in  tutte  le  sue  fasi,  non  meriti  la  pena  di  farne  un  cenno, 
sia  pur  sommario.  Tale  1*  origine  della  presente  nota. 

Alla  sezione  oto-rìno-laringologica  delPAmbulanza  Policlinica  Ge- 
novese, alla  cui  direzione  temporanea  mi  pose  la  fiducia  dell'e- 
gregio Professore  Origene  Masini,  si  presentò  il  18  di  Luglio 
1801,  certa  Mcrlassini  Luigia  di  anni  62,  di  Genova,  al  N.  98  di 
Registro,  per  essere  curata  di  una  affezione  alla  gola  manife- 
stantesi  con  una  disfonia  accentuata,  dispnea,  tosse  modica,  sen- 
sazione di  corpo  straniero. 

Senza  antecedenti  ereditarli,  non  si  ricorda  di  avere  sofferta 
prima  d*ora  malattie  degne  di  nota.  Maritatasi  a  18  anni,  ebbe, 
dopo  un  aborto  gemellare  di  quattro  mesi,  un  figlio  tuttora  vi- 
vente e  sano.  Dopo  di  questo  ne  ebbe  altri  otto  che  però  soc- 
combettero, a  quanto  dice  la  paziente,  o  per  viziose  presenta- 
zioni 0  per  idrocefalia,  durante  il  meccanesimo  dei  parti.  Nega 
di  aver  contratto  mai  contagio  celtico,  quantunque  affermi  di  avere 
avuto  a  soffrire,  poco  dopo  il  matrimonio,  di  molestie  ai  genitali 
e  di  ingrossamento  ai  linfatici  inguinali .  che  a  poco  a  poco 
andò  diminuendo  fino  a  scomparire.  Sofferse  negli  ultimi  inverni 
di  bronchiti  passeggiere. 

La  paziente  fa  risalire  la  data  della  presente  malattia  al  mese 
di  Febbraio  del  1890,  alla  quale  epoca  fu  colta  da  raucedine,  da 
cui  si  liberò  dopo  varii  mesi  di  cura  affatto  locale.  Sulla  fine 
dell'anno  si  ri  presentarono  gli  stessi  fenomeni,  che  retrocedettero 
dietro  pennellazioni  endolaringee.  Nel  mese  di  Magi^io  di  que- 
st'anno ricomparve  la  disfonia,  a  cui  però  si  aggiunse  sulla  fine 
di  Giugno  una  dispnea  progressiva  e  minacciosa. 


(1)  Dio.Nisio.  Archivi  italiani  di  Laringologia,  anno  XI,  fase.  3,  pag.  103. 
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Quando  venne  da  me,  bo  rilevato  in  essa  una  costituzione  sche- 
letrica regolare,  ma  uno  stato  di  nutrizione  generale  assai  deficiente. 
Nulla  al  capo,  se  si  toglie  un  pallore  notevole  ai  viso  con  uaa 
tinta  lievemente  cianotica.  All'esame  della  gola  il  velo  del  palato 
e  la  faringe  mostrano  la  loro  colorazione  normale.  Alla  laringe, 
Tepiglottide  sana,  riversata  in  alto,  lascia  vedere  il  vestibolo  ar- 
rossato, le  bande  ventricolari  tumide,  Torifizio  glottideo  notevol- 
mente ristretto.  Le  corde  vocali,  saldate  fra  loro  a  livello  della  com  • 
missura  anteriore  per  circa  due  millimetri,  appaiono  più  tumide,  di 
un  colore  prevalentemente  rosso  fosco,  specie  sul  margine  libero 
che  si  mostra  assai  irregolare.  Durante  V  espirazione,  le  bande 
ventricolari  sì  avvicinano  mascherando  per  buona  parte  la  glot- 
tide: neir  inspirazione  le  corde  divaricandosi  leggermente  (un 
centimetro  circa  nella  parte  posteriore)  lasciano  vedere  un  orlo 
rossastro  che  viene  quasi  ad  immettersi  nello  spazio  glottideo, 
assai  più  accentuato  tale  orlo  a  destra,  ove  appare  sotto  la  for  - 
ma  di  un  triangolo  colla  base  rivolta  indietro  verso  lo  spazio  me- 
so-aritenoideo.  Nella  posizione  inspiratoria  il  colore  biancastro 
normale  delle  corde  appare  ancora,  ma  solo  come  tratteggiato 
da  una  linea  ondulata  e  irregolare.  Esternamente  la  laringe  è  nor- 
male: alla  pressione  però  anche  modica,  fatta  esattamente  a  li- 
vello della  cricoide,  si  suscita  un  dolore  assai  vivo. 

Del  resto,  al  torace  a  botte  e  rigido  nei  movimenti  respiratori, 
frequenti  e  superficiali  (28  al  m.) — la  percussione  e  Tascoltazione 
rivelano  resistenza  di  un  enfisema  assai  marcato  con  un  respiro 
aspro,  mascherato  da  un  rumore  assai  forte  di  stenosi,  rumore 
che  d'altronde  sentivasi  anche  a  distanza,  più  accentuato  nell*  i- 
spìrazione,  durante  la  quale  è  manifesto  un  sollevamento  in  massa 
della  laringe.  Quanto  alle  funzioni  digerenti,  notò  una  disfagia 
penosa  col  senso  di  soffocazione  ad  ogni  deglutizione,  ed  una  ano- 
ressia invincibile.  Normale  Turopoiesi:  la  cute,  i  gangli  linfatici, 
le  ossa  palpabili  pure  normali. 

Dinanzi  a  tali  fatti  e  in  mancanza  assoluta  di  dati  anamne- 
stici  positivi,  che  potessero  far  sospettare  una  manifestazione  si- 
filitica, confesso  che  a  tutta  prima,  esclusa  la  tubercolosi  e  la 
neoformazione,  pensai  alla  possibilità  di  una  laringite  ipoglottica 
cronica,  e  istituii  una  cura  locale  aspettante. 

'^3  Luglio.  La  paziente  ritorna  con  grande  stento  ,  sorretta 
nel  cammino,  che  compie  a  brevi  tratti,  da  una  sua  parente.  I 
disturbi  antecedenti,  massime  la  dispnea,  si  sono  accentuati  assai. 
Afferma  che  questa  é  maggiore  di  notte,  durante  la  quale  non  può 
prendere  sonno.  E  afona  affatto.  All'esame  della  laringe  notasi  che 
la  stenosi  glottidea  si  è  fatta  maggiore  in  causa  della  intumescenza 
triangolare  che  orla  la  corda  vocale  destra  e  che  facendo  sporgenza 
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durante  rinspirazione,  riduce  la  glottide  ad  una  fessura  disposta  in 
un  piano  inclinato  verso  sinistra. 

Lo  sviluppo  tumultuario  dei  fatti  richiama  V  idea  della  sifllide— 
per  cai  innanzi  di  procedere  alla  tracheotomia  o  alla  intubazione — 
prescrivo  due  grammi  giornalieri  di  ioduro  di  potassio  e  delle 
frizioni  mercuriali  al  collo. 

26  Luglio.  Va  meglio.  La  dispnea  è  minore,  la  voce  meno  rau- 
ca. Airesame  notasi  che  la  sporgenza  glottidea  va  riducendosi.  Le 
si  pratica  una  iniezione  di  cinque  centigrammi  di  calomelano  in 
olio  di  vaselina  alla  regione  glutea  (Scabenzio):  continua  a  prendere 
due  grammi  di  ioduro. 

28  Luglio.  Sempre  meglio:  la  paziente  confessa  che  le  pare  di 
essere  rinata.  Scomparsa  la  dispnea,  la  disfagia,  il  senso  di  corpo 
straniero.  La  voce  è  pressoché  tutta  ritornata:  1*  appetito,  man- 
cante da  molto  tempo,  si  è  ridestato  assai  vivo:  di  notte  dorme 
bene. 

L*esame  laringoscopico  dà  ragione  di  questi  fatti,  poiché  rile- 
vasi che  mentre  le  corde  si  sono  assai  detumefatte,  divenendo 
con  ciò  più  libere  nei  loro  movimenti,  la  sporgenza  della  corda 
vocale  destra  si  é  ridotta  notevolmente  e  non  appare  se  non  nella 
parte  posteriore  della  corda  stessa.   Prende  2   li2  gr.  di  ioduro. 

La  paziente  si  fa  rivedere  il  30  Luglio,  il  2  e  il  4  Agosto, 
mostrando  sempre  un  miglioramento  progressivo.  Le  si  ordinano 
le  polverizzazioni  di  soluzioni  di  sublimato  (1  0[00)  come  consi- 
glia il  Massbi. 

6  Agosto.  L'esame  della  laringe  mostra  il  vestibolo  meno  ar- 
rossato, meno  tumide  le  bande  ventricolari*  Le  corde  vocali  han- 
no ripreso  il  loro  aspetto  biancastro,  quantunque  si  mantengono 
ancora  un  pò*  tumide  e  meno  mobili  della  norma.  L*orlo  rossastro 
é  scomparso  affatto.  Indolente  la  pressione  esterna  a  livello  della 
cricoide.  La  paziente  abbandona  Tambulanza  continuando  però  la 
cura  iodica  e  le  polverizzazioni  di  sublimato. 

Ho  voluto  riferire  nei  minuti  dettagli  la  presente  storia  cli- 
nica perché  mi  sembra  non  scevra  di  utili  ammaestramenti. 

Non  mi  pare  qui  il  luogo  di  discorrere  della  diagnosi  diffe- 
renziale fra  sifilide,  tubercolosi  e  cancro,  e  tanto  meno  di  se- 
guire l'argomento  della  sifilide  gommosa  ne*  suoi  periodi  succes- 
sivi dell'ulcerazione,  della  pericondrite  e  necrosi,  per  terminare 
finalmente  nel  periodo  di  cicatrizzazione  con  le  possibili  e  mul- 
tiformi stenosi. 

Basta  a  noi,  concludendo,  dedurre  dai  fatti  citati: 

1)  L'importanza  sovrana  e  pratica  della  laringoscopia,  colla 
quale  sola  ci  é  dato  di  riconoscere  e  curare  a  tempo  una  affe- 
zione, la  quale,  per  la  sede  che  occupa,  riesce  pericolosa  B'iche 
Àroh.  Hai.  di  Laring,  Anno  XI,  fase»  4.  Ti 


1T8  Poh 

ne]  perìodo  di  ìnGltrazione    e    che  sarebbe    disastrosa    nelle  sue 
conseguenze  qualora,  trascurata,  passasse  a  periodi  più  avanzati. 

2)  La  difficoltà  della  diagnosi  di  sifilide— in  difetto  di  dati 
anamnestici — donde  la  necessità  di  ricorrere  rapidamente  nei  casi 
dubbi  alla  prova  della  cura  specifica. 

3)  L*efflcacia  pronta  di  tale  cura  mista,  iodica  e  mercuriale, 
data  quest'ultima  sotto  forma  di  iniezione  di  protocloruro. 

4)  L'esistenza  assodata  di  una  forma  clinica  di  sifilide  la- 
ringea ben  definita  nella  sua  sintomatologia  obiettiva  e  subiettiva, 
che  a  ragione  si  può  chiamare,  come  propose  G.  Masini,  al 
Congresso  di  Pavia  (1),  la  sifilide  gommosa  del  Massei. 

Genova,  6  Agosto  1891. 


XIV  CONGRESSO  MEDICO  ITALIANO 
tenuto  a  Siena  dal  16  al  21  Agosto  1891 

pel  Dottor  O.  CORRADI  di  Verona. 


Sezione  Larinoo-oto-rinojatriga  (2). 

17  Agosto  —  Prima  Seduta. 

Fra  gli  intervenuti  sì  notano  Corradi  ,  Cozzolino  ,  Damieno, 
Egidi,  Fasako,  Figano,  Grazzi,  Masini,  Massei,  Masucci  ,  Ni- 
colai ,  ToTi,  etc.  etc.  Per  acclamazione  viene  eletto  presidente 
il  Prof.  Grazzi  di  Firenze,  vice-presidente  vien  nominato  il  Dott. 
Egidi  di  Roma  e  Segretari  il  Prof.  Masucci  (di  Napoli)  ed  il  Dott. 
PiCANO  (di  Palermo). 


(1)  G.  Masini.  La  cura  delle  manifesta z ioni  si61itiche  gammose  della  la- 
nnp:e  con  le  iniezioni  intramuscolari  di  calomelano. 

(2)  Dolenti  che  la  ristrettezza  dello  spazio  non  ci  permetta  di  entrare  in 
minuti  dettagli,  riproduciamo  qui,  il  breve,  ma  fedele  resoconto,  che  dobbiamo 
alla  gentilezza  del  Dott.  Corradi,  e  dal  qualp.  con  piacere  rileveranno  i  no> 
stri  lettori  che  la  Sezione  Laringologica  ed  Otologica,  per  numero  di  ora- 
lori  e  per  la  natura  degli  argomenti  discussi ,  fu  una  delle  più  numerose 
ed  importanti.  Nota  della  Redazione, 
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I.  Il  Dott.  Nicolai  di  Milano  fa  una  comunicazione  intorno  alla 
Chirurgia  endonasale ,  in  cui  si  dichiara  fautore  del  metodo 
cruento,  rigettando,  per  cosi  dire,  completamente  tutti  gli  altri 
usati ,  compresa  la  galvano-caustica  ,  sia  termica  che  chimica  ; 
egli  crede  che  procedendo  con  le  dovute  cautele,  sia  possibile  ot- 
tenere la  antisepsi  necessaria;  non  si  preoccupa  di  eventuali  emor- 
l'^g^o»  giacché  riesci  sempre  a  domarle  con  la  più  grande  faci- 
litÀ,  quando  non  siano  ce^isate  già  spontaneamente,  e  d*altronde 
crede  che  esse  più  che  altro  dipendano  dal  non  essere  stato  aspor- 
tato convenientemente  od  in  totalità  il  tessuto  morboso. 

Il  Dott.  Corradi  di  Verona  osserva  che  molto  spesso  non  si 
tratta  solamente  di  aprire  le  vie  nasali,  ma  ben  anco,  per  quel 
che  riguarda  le  affezioni  auricolari  ,  che  tanto  sovente  con  im- 
pervietà  del  naso  stanno  in  nesso  e  da  essa  dipendono,  di  eser- 
citare in  pari  tempo  un*azione  terapeutica  a  distanza  ;  ora  tale 
azione  ,  che  per  verità  non  si  può  forse  ben  defluire  ,  ma  che 
probabilmente  consiste  in  una  diffusione  attraverso  la  superficie 
della  mucosa,  viene  appunto  riconosciuta  alla  galvano-caustica  e 
quindi,  coesistendo  malattie  d*orecchio,  tanto  più  se  esse  costi- 
tuiscono il  motivo  principale  od  unico  pel  quale  ci  si  induca  ad 
intraprendere  una  cura  del  naso  ,  la  galvano-caustica  non  deve 
certo,  per  ora  almeno,  venire  abbandonata,  senza  perciò  voler 
dire  che  per  comodità  non  debbasi  contemporaneamente  ricorrere 
agli  strumenti  da  taglio.  D*  altra  parte  ,  per  quanto  il  metodo 
cruento  si  perfezioni,  riguardo  all'antisepsi,  esso  non  potrà  mai 
essere  tanto  antisettico  quanto  la  galvanocaustica  termica  ,  la 
quale,  quindi,  dovrà  sempre  praticarsi  in  casi  in  cui  non  si  possa 
soddisfare  a  tutte  le  esigenze  imposte  e  dalla  quale  il  Dott.  Cor- 
radi non  vide  mai  tristi  conseguenze. 

Il  Prof.  Massei  di  Napoli  prende  la  parola  richiamando  1*  at- 
tenzione sul  mucocele  delle  cellule  etmoidali,  malattia  più  cono- 
sciuta dagli  oculisti,  giacché  gli  infermi  si  rivolgono  quasi  sem- 
pre a  loro,  a  motivo  del  sintomo  predominante:  a  esolftalmo  ».  È 
bene  però  che  anche  ì  rinologi  si  familiarizzino  con  tale  forma 
nosologica,  giacché  a  loro  particolarmente  deve  essere  affidata  la 
cura;  e  perciò  1*0.  ne  traccia,  per  sommi  capi,  la  storia  sinto- 
matologica  e  terapeutica. 

II.  11  Prof.  Fasano  di  Napoli  legge  una  comunicazione  sulla 
simbiosi  della  sifilide  e  della  tubercolosi  della  laringe.  Pren- 
dono la  parola  Massei,  Masini,  Eoidi  e  Cozzolino  confermando 
la  possibilità  delTimportante  connubio  e  dando  il  Massei  ,  nella 
diagnosi  della  simbiosi,  molto  valore  alla  Clinica. 

III.  Il  Prof.  Masucci  di  Napoli  legge  un  contributo  alla  cura 
di  LiEBRKiCH,  dal  quale  risulta  che  anche  nei  due  casi  da  lui  os- 
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servati ,  il  rimedio  si  dovè  sospendere  per  i  noti    iacoDvenieatl 
sui  reni. 

Seconda  Seduta. 

Questa  ebbe  luogo  la  sera  in  un  locale  dell'  Università  ,  allo 
scopo  di  fondare  una  Società  Italiana  Laringe  -  Oto  -  Rinoja- 
trica. 

Viene  letto  ed  approvato  capitolo  per  capitolo  lo  Statuto.  Si 
leggono  le  adesioni  per  iscritto  di  varii  specialisti,  non  presenti 
tra  i  quali  Gradenioo  di  Torino,  Longhi  di  Milano  ,  Trifilbtti 
e  Garzia  di  Napoli  ,  Strazza  di  Genova,  Bobone  di  S.  Remo, 
Abate  di  Catania,  Marano  di  Salerno  ed  altri. 

Infine  sì  eleggono  quattro  incaricati  nelle  persone  dei  Prof.  Mas- 
SEI  e  Grazzi  e  Dott.  Eqidi  e  Prof.  G.  Masini  per  provvedere 
fino  alla  formale  costituzione  della  Società. 

18  Agosto  —  Seduta  antimeridiana^  tenuta  in  comune    coi 
membri  della  Sezione  Pediatrica. 

I.  EoiDi  e  Concetti  di  Roma  trattano  intorno  alVunicità  della 
difteria  e  del  crup,  sostenendola  Y  uno  dal  lato  clinico  ,  Taltro 
da  quello  eziologico  e  bacteriologico.  Fu  questa  una  delle  più 
importanti  discussioni,  alla  quale  presero  parte  parecchi  ,  com- 
preso il  Prof.  Massei,  al  quale  gli  00.  resero  omaggio  per  es- 
sere stato  sempre  tra  i  primi  e  più  tenaci  identisti. 

II.  Il  Dott.  Eqidi  mostrò  quindi  lo  strumentario  per  V  intu- 
bazione nel  crup,  compreso  quello  modificato  secondo  le  sue  in- 
dicazioni, e  parlò  dei  risultamenti  personali  e  di  quelli  del  Prof. 
Massei.  A  questa  statistica,  il  dottor  Dionisio  di  Torino  venne 
ad  aggiungere  27  casi  da  lui  operati ,  accordandosi  completa- 
mente su  quanto  il  relatore  avea  detto. 

Seduta  Pomeridiana. 

I.  11  Dott.  Corradi  di  Verona  legge  un  lavoro  t  Sulla  sensi- 
bilità per  i  toni  acuti  e  per  i  toni  bassi  qual  criterio  diagno- 
stico nelle  malattie  d'orecchio  » . 

II.  Il  Dott.  Damieno  di  Napoli  comunica  un  caso  di  paralisi 
delle  corde  vocali  per  isteria.  Alla  discussione  prendono  parte 
Corradi,  Ficano,  Nicolai,  Masini,  Massei  ,  e  tutti  si  congra- 
tulano con  Toratore  che  ha  svolto  con  efficacia  e  dottrina  la  bel- 
lissima tesi. 
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19  Agosto. 


I.  Dott.  Concetti  di  Roma.  Studio  della  difteria  cronica  del 
naso  dal  punto  di  vista  bacteriologico. 

II.  Dott.  Poli  di  Genova.  Le  operazioni  intratimpaniche.  Parla 
della  mobilizzazione  della  staffa,  discutendone  le  indicazioni  e  di- 
chiarandosi in  massima  sostenitore  deiroperazione  ;  descrive  il 
metodo  operatorio  che  suole  essere  praticato  da  lui  e  dal  Prof. 
Masini  nella  clinica  di  Genova,  e  conclude  riportando  vari  casi, 
in  cui  si  ebbe  vantaggio  dairoperazione,  sia  sulla  sordità,  sia  , 
più  spesso,  sui  rumori. 

Alla  discussione  prendono  parte  Toti  ,  Cozzolino  ,  Corradi  , 
FiCANO,  Masini. 

III.  Prof.  Cozzolino  di  Napoli.  Isirumentario  per  la  chirur- 
già  dei  seni  nasali.  L*autore,  che  da  vari  anni  si  occupa  di  que- 
sto argomento,  ha  riunito  in  una  busta  comune  tutti  gli  stro- 
menti,  che  possono  abbisognare  in  codesto  ramo  della  specialità. 
Qualcuno  ve  ne  ha  da  lui  inventato,  in  qualche  altro  egli  intro- 
dusse delle  modificazioni. 

IV.  Il  Dott.  Nicolai  di  Milano  dimostra  alcune  riproduzioni 
fotografiche  della  laringe  ottenute  coirajuto  dello  specchietto  ac* 
cessorio  di  Noltbnius. 

V.  11  Dott.  Toti  di  Firenze  comunica  un  caso  di  estit*pazione 
parziale  della  laringe  per  un  tumore  di  natura  cancerosa  li- 
mitato a  breve  estensione,  e  di  cui  aveva  potuto  in  precedenza 
stabilire  la  diagnosi  microscopicamente.  L'ammalata  dovette  nei 
primi  giorni  venire  nutrita  per  la  via  del  retto  ;  in  seguito  le 
cose  procedettero  bene. 

lY.  Il  Prof.  Masucci  di  Napoli  legge  un  lavoro  sopra  le  ulcere 
faringee. 

Con  ciò  si  dichiara  chiusa  la  seduta.  Viene  quindi  abbozzato 
il  regolamento  per  la  futura  Società  di  Laringologia  ed  Otologia, 
giacché  nelfaltra  riunione,  dedicata  a  questo  scopo,  tutto  il  tempo 
era  stato  assorbito  dalla  compilazione  dello  Statuto  ,  in  seguito 
a  che  radunanza  si  scioglie. 
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RIVISTA  DI  OPERE  E  GIORN^Li 

««f'u^Vm)"'"^'^**""'''*'^  Sfnolofficfie.  (BUinologisdie  Mtì- 

£  UOA  rfilftzìonA  A'     f 
nella  soa  pratica  nril,*»*""*]  *'*''  '"Port»n«.  occorsi  all'Autore 
alcuni.       ^     """  P""*^  «•»  ospedaliera.    Ne    riassumeremo  qui 

Nel  primo,  trattatasi  <li 

cavo  naso-faringeo  L'inf-     "^  ^'^**"°  tamore  (polipo  fibroso)  del 

come  disturbo  princioall  f"*  ^'**''*"*'  *  "^  *«"»••  accnsaT»- 

anteriore  e  l'esploraSl"!.-    *™"*°*    «*«•    °"°-  ^«   rinoscopia 

prendeva  origine  con    Jl       *  '**'*''°  "'«''««  che  il  tumore 

àio  del  lato  sinistro    Pn  P^'^^ncolo  dal  meato   nasale    me- 

caustica.  Nei  giorni 'mn./T''*****    ***'  °*«o  coir  ansa  galvano- 

d-ncolo.  e  l'inferma  guaT"  '"  ""''°"  ""'*"'  '  "«'^"  "**'  P*' 

che  trattavasi  di  fibroma    t  «a  ^'*°'*    microscopico  fece   rilevare 

caso,  consistente  in  che  la  ""^  ^*  ^o**»*®  >a  rarità  di   questo 

medio  non  proliferò  in  Hit  ^f****"°°e  poliposa  del  meato  nasale 

cavo  naso  -  faringeo    Lsi  I7"°°f  <*«"'o"flcio  nasale,  sibbene  del 

punto  di  partenza  del  t„m      *       **'  ''*"**  «  '^o''»*»  ««»  »  che  il 

curramenti  ed  alle  sporrn,?  7f  P'»"osto  posteriore,  sia  aglin- 

•are  in  dietro  il  tumore  °*^*'®'  <"»«  f^^'®'*»  «civo- 

Nel  secondo  caso    si    t 
fossa  nasale  sinistra  di  ,.n         *^®"'  ««»*™z'one  dì  un  dente  dalia 
molti    anni    soflfriva  rino"-    ^i**^*"*"»   ^i    15  anni,  la  quale  da 
»ame  fece  rilevare    tumefl^ì  ^^  ostruzione  del  naso.  LV 

granulose  nella  fossa  na.-i  •  *  mucosa  con  proliferazioni 
rità  ossee.  Pu  ««portato  „n  "'"'*'"*'  *  '^  '**°'**  "<*  «««^'-o  aspe- 
riormente  si  notò  un  cori  T"'"  ''^'®**  necrotico.  Però,  poste- 
foce  rilevare  che  era  nn  „  '"f"*'*"»''»  che  fu  «sportato.  L'esame 
guarigione;  ma  rimase  nn»         r  'ncisivo.    Si    verificò   compleU 

osseo  e  quello  cartilaffin«7^''.f'''°*    *'    ''«""«   fra    "    «etto 
L'Autore  ritiene  narici. 

fosse  stato  infisso  nelirnarìr^*'*^''*'  *"**  ''  '*«°t«  «'*  <»«  ««»* 
che  probabilmente  fosse  ni  '°  **"*''**  ^'  «'^''Po  straniero ,  e 
conati  di  vomito,  dalla  farir'""*",   °*"*  ^'"•'°»«'  «  ?«>  •  «""cè 

Nei  terzo  caso   tmLTsT  T'  """''' 
aderenze  di  una  narice    7^         depressione  del  dorso  del  naso  ed 
«ance,  ,n  seguito  ad  influenza.  Dopo  la  coriz- 
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za,  trattata  a  casaccio  dalla  madre  deirìnferma  (una  bambina  di 
4  anni)  si  produsse  depressione  del  naso;  l*arja  non  passava  più 
attraverso  la  narice  destra.  Quando  l'Autore  vide  Tinferma,  notò 
che  il  naso  era  lungo  ed  appiattito,  col  dorso  depresso.  La  na- 
rice sinistra  normale;  però  il  setto  era  fortemente  incurvato  verso 
Taltro  lato;  la  fossa  nasale  destra  era  ostruita  a  distanza  di  li2 
ctm.  dairoriScio  esterno.  Katsbr  suppone  che  nel  corso  deirin- 
flaenza  si  sia  prodotta  una  ulcerazione  nel  naso,  la  quale  abbia 
determinato  la  pericondrite  con  distacco  di  un  tratto  più  o  meno 
grosso  della  cartilagine  del  setto.  Le  ulcerazioni  guarirono,  ma 
la  parete  esterna  del  naso  contrasse  aderenza  col  setto.  L*  Au- 
tore trova  strano  che  in  questo  caso  la  pericondrite  abbia  ri- 
masta intatta  la  mucosa  del  setto  del  lato  sinistro,  e  non  sia 
accaduta  perforazione  di  quello. 

Nel  quarto  caso,  trattavasi  di  una  giovane  di  24  anni,  che  da 
lungo  tempo  era  affetta  da  otorrea  a  destra  e  da  pronunziata 
rinofonia.  Un  accurato  esame  fece  rilevare  che  questa  non  era 
dovuta  ad  estrazione  del  naso  o  del  cavo  naso-faringeo,  e  nep- 
pure ad  una  paralisi  del  palato  molle,  sibbene  ad  insufficienza 
del  velo-pendolo,  che  si  sollevava  nelTintonare  VA,  ma  era  troppo 
corto  per  chiudere  il  cavo  faringeo  superiore.  Con  la  rinoscopia 
posteriore,  che  poteva  essere  ottimamente  eseguita,  si  scorgeva 
bene  la  faringe  anche  neir  intonare  V  A,  Fra  il  velo  pendolo 
e  la  parete  faringea  posteriore  restava  uno  spazio  libero.  Nel- 
Hngojare  un  liquido,  questo  rifluiva  per  il  naso.  L*  ugola  era 
corta  e  bifida.  Esaminando  col  dito  il  palato  molle  e  quello  duro, 
si  avvertiva  nella  porzione  posteriore  di  quest'ultimo,  una  larga 
lacuna  ossea,  a  forma  triangolare.  Al  di  sopra  di  questa  lacuna 
protmdeva  la  mucosa.  Il  velo-pendolo  era  rigido  e  più  corto 
deirordinario.  La  misurazione  fatta  con  un  filo  metallico  flessibile 
lungo  Tarco  palatino  diede  le  seguenti  cifre: 

Distanza  del  margine  degP  incisivi  dalla  radice  dell*  ugola  : 
58  mm.  (mentre  nelle  giovanetto  coetanee  e  sane  ascendeva  pres- 
soché a  73  mm.). 

Distanza  del  margine  dei  denti  dalla  punta  della  connata 
escavazione  a  forma  triangolare:  30  mm. 

Distanza  dalla  radice  dell'ugola  dalla  parete  faringea  posterio- 
re: 30  mm.  (mentre  allo  stato  normale,  nelle  giovani  della  stessa 
età,  ascendeva  a  15  mm.). 

Che  in  questo  caso  si  tratti  di  una  deformità  congenita  e  non 
di  una  distruzione  patologica  (all'età  di  7  anni  quest'inferma  ebbe 
il  vaiuolo,  ma  poi  nessun'altra  malattia),  è  dimostrato,  oltre  che 
dalla  fenditura  dell'ugola,  dai  seguenti  dati:  1)  la  mucosa  è  In- 
tatta, ed  in  nessun  punto  mostra  cicatrici;   2)   la  rinofonia  esi- 


18'i  Hi  vi  sta  di  opere  e  giornali 

8te  fin  dal  primo  periodo;  3)  degli    otto    germani    dell* inferma» 
due  hanno  il  palato  fenduto. 

In  ultimo  TAutore  esamina  il  valore  deirilluminazione  per  tra- 
sparenza nella  diagnosi  delle  affezioni  dell*  antro  d*Higlimoro. 

Crede  che  questo  metodo  del  Voltolini  benché  non  abbia  pie- 
namente corrisposto  alle  aspettative,  ha  però  un  qualche  valore 
per  la  diagnosi  delle  affezioni  dell'antro  d*Highmoro  (Hbrtng, 
Seifert,  Freudenthal  ed  altri).  In  fatti,  quando  una  cavità,  che 
in  condizioni  normali  è  riempita  di  aria,  venga  ingombrata  da 
un  tumore  solido  o  (ciò  che  accade  più  di  frequente)  da  pus, 
si  produce  tale  cangiamento  diottrico  »  da  verificarsi  una  diffe- 
renza ben  valutabile  nel  grado  della  chiarezza.  Ciò  può  essere 
dimostrato  in  modo  semplicissimo  col  seguente  esperimento:  si 
pratichi  dapprima  quest'esame  in  una  persona  sana,  ponendogli  una 
piccola  lampada  candente  nella  bocca  ,  ed  accostandola  sul  pa- 
lato duro»  ora  a  destra  ed  ora  a  sinistra.  Le  due  metà  della 
faccia  appariscono  allora  di  un  eguale  colorito  roseo-chiaro.  Indi 
si  pratichi  nello  stesso  modo  Pesame  in  un  infermo  ,  nel  quale 
in  base  alla  sindrome  fenomenica  sia  stata  fatta  diagnosi  di  em- 
piema dell'antro  d'Highmoro.  Si  noterà  allora  che  la  metà  infer- 
ma della  faccia  apparisce  più  oscura  di  quella  sana.  Se,  dopo 
detersa  la  cavità,  vi  s' injetta  una  emulsione  di  jodoformio,  il  fe- 
nomeno ora  cennato  si  riproduce  tal  quale.  L' Autore  ne  trae 
perciò  il  corollario  che  questo  metodo  di  esame  può  essere  uti- 
lizzato per  la  diagnosi  di  affezioni  dell*  antro  d'  Higmoro,  però 
con  cautela,  giacché  anche  in  condizioni  normali  posspno  aversi 
differenze  di  luce  per  peculiarità  individuali  di  quest*antro. 

{Deutsche  Medizinische  Wochenschrifl,  i89i,  Nr.  26). 

V.  Meyer. 


SOCIETÀ  LARINGOLOGICA  BERLINESE 

Seduta  del  17  Agosto  1891 
Presidente:  B.  Fraenkbl. 

Sulf  ozena—T>EiAME  afferma  che  condivide  Topinione  di  Fraek- 
KBL  e  distingue  Tozena  dalla  rhinitis  airophica  simplex.  Sol- 
tanto il  fetore  costituirebbe,  secondo  lui,  la  nota  caratteristica, 
peiThè  non  ha  mai  osservato  il  passaggio  di  una  rinite  atrofica 
semplice  nell'  ozena  (  neppure  quando  a  ragion   veduta  tralasciò 
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qualsiasi  cura).  Però,  ha  veduto  spesso  atrofizzarsi  punti  ipertro- 
fici della  mucosa  nasale,  per  cui  riguarda  la  rinite  ipertrofica  e 
l'atrofica  come  diversi  stadi  dello  stesso  processo.  Ha  fatto  os- 
servazioni cliniche  ed  anatomiche  in  più  di  200  casi  (1). 

Per  ciò  che  concerne  Tetiologia  dell*  ozena,  Demmb  non  può 
condividere  V  opinione  espressa  nel  decimo  Congresso  di  Medi- 
cina Internazionale  ,  secondo  la  quale  V  ipertrofia  dei  cornetti 
medi  cagionerebbe  l'atrofia  per  compressione  dei  vasi,  perchè — 
come  Kaysbr  ha  fatto  rilevare  —  se  ciò  fosse  vero,  i  grossi 
polipi  dovrebbero  produrre  lo  stesso  effetto,  il  che  non  accade. 
Inoltre,  cosi  nella  rinite  atrofica  semplice,  come  nell'ozena,  raris- 
simamente si  constata  1*  ipertrofia  dei  cornetti  medi.  É  anche 
probabile  ,  che  per  la  reciproca  compressione  si-  verificasse 
più  facilmente  un'atrofia  dei  cornetti  ipertrofici  anziché  della  ri- 
manente mucosa.  Demme  opina  che  il  fetore  sia  da  attribuire 
alla  decomposizione  dei  secreti  ristagnati,  che  si  produce  sotto 
r  influenza  di  batteri,  i  quali  però  non  rappresenterebbero  il  fat- 
tore causale,  ma  un  momentOf  accidentale.  Secondo  lui,  il  momento 
causale  sarebbe  da  ricercare  nella  peculiare  conformazione  della 
cavità  nasale.  Nel  X  Congresso  internazionale  di  Medicina,  Ro- 
SENFELD  mostrò  la  genealogia  di  una  intera  famiglia  affetta  da 
ozena,  e  ne  trasse  il  corollario  che  questo  spesso    è  congenito. 

A  partire  da  quel  tempo,  Demme  ha  osservato  pure— quando  gli 
è  stato  possibile — tutti  i  membri  dello  famiglie  d'infermi  di  oze- 
na, e  vi  ha  rinvenuto  quella  caratteristica  configurazione  del 
naso,  la  quale  si  distingue  in  ciò  :  che  il  dorso  di  quest'organo 
è  profondo  e  largo,  mentre  le  persone  sane  della  famiglia  avevano 
il  naso  conformato  regolarmente.  Egli  quindi  non  crede  che  l'oze- 
na  sia  congenito,  ma  che  per  prodursi,  faccia  d'uopo  una  pre- 
disposizione meccanica.  —  L'  esame  microscopico  di  tratti  della 
mucosa  escisi  dal  cornetto  inferiore,  fece  rilevare,  nell'ozena,  lo 
stesso  reperto  come  nella  rinite  atrofica  semplice.  Non  potette 
mai  accertare  una  mancanza  quasi  completa  delle  glandolo  (Sei- 
fert).— La  prognosi  è  per  lui  meno  grave  di  quella  stabilita  dalla 
maggior  parte  degli  antichi  autori. 

In  molti  infermi,  che  non  potevano  recarsi  ogni  giorno  da  lui 
per  farsi  medicare,  egli  fece  esperimenti  terapeutici  di  controllo 
con  lavaggi  ed  insufflazioni.  Crede  che  i  tanto  decantati  lavaggi 


(i)  QueBsa  «tessa  opinione  è  stata,  da  molti  anni,  sostenuta  dal  Prof.  Mas- 
sF.i,  e  recentemente  ha  avuto  il  conforto  da  diligenti  osservazioni  batterio- 
(Oleiche,  fatte  dal  Dott.  Marano,  secondo  le  qu:)li  il  rino-bacillo,  costante 
nelle  forme  esplicite  di  ozena,  diverrebbe  sempre  più  raro,  sino  a  scompa- 
rire del  tutto,  nelle  forme  atrofiche.  Nota  d.  Red. 
Arch.  ìtal  f^i  Laring,  Anno  XI,  fase.  8.  ^4 
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antisettici  non  arrechino  giovamento  superiore  a  quello  dei 
semplici  lavacri  con  acqua  tiepida.  Le  polveri  insufflate  rara- 
mente pervengono  nelle  parti  ristrette  dei  meati  nasali  ,  e  nou 
poche  volte  riescono  nocive  facendo  essiccare  i  secreti.  Delle 
polveri  che  agiscono  per  razione  del  jodo  messo  in  libertà  per 
sdoppiamento,  egli  preferisce  Taristolo.  Molti  infermi  si  rifiata- 
rono di  assoggettarsi  al  trattamento  colla  pioctanina,  introdotta 
colla  sonda,  perchè  restavano  imbrattati  da  questa  sostanza  , 
della  cui  azione  Fautore  si  dichiara  poco  soddisfatto. 

Demme  ha  ottenuto  i  migliori  risultamenti  col  massaggio  intro- 
dotto da  Michele  Braun  nella  rino-terapia,  al  quale  egli  associa 
la  cura  con  unguenti,  spalmando  con  quello  di  lanolina  e  di  pio- 
ctanina  al  20  OiO  lo  zaffo  di  ovatta  applicato  intorno  air  estre- 
mità  della  sonda.  Le  sedute,  che  duravano  un  mezzo  minuto  per 
ciascuna  metà  del  naso,  venivano  tenute  ogni  giorno.  Con  questo 
trattamento  ottenne  in  dieci  casi  la  completa  scomparsa  del  fe- 
tore e  della  produzione  delle  croste.  I  turbinati  aumentarono 
siffattamente  di  volume,  che  qualche^  volta  si  dovettero  ridurre 
colla  galvanocaustica.  In  alcuni  casi  dopo  il  primo  massaggio 
apparve  Tangina  follicolare. 

Discussione. 

Krakauer  vorrebbe  che  fosse  bandita  la  parola  e  ozena  ». 
Tutti  gli  autori,  incluso  Demme,  ritengono  concordemente  che  il 
processo  anatomico  è  identico  a  quello  della  rinite  atrofica  sem- 
plice. La  denominazione  delle  malattie  si  fa,  per  regola»  in  base 
al  fattore  causale  anatomo-patologico  e  non  già  ad  un  singolo 
sintomo,  anche  quando  esso  risalti  molto,  come  per  es.  il  fetore 
del  naso  neiraffeziqne  in  parola.  Se  Demmb  ritiene  che  soltanto 
il  fetore  sia  caratteristico  deirozena,  dovrebbe  comprendere  sotto 
questo  termine  anche  i  processi  tubercolari,  sifilitici  ed  altri 
necrotizzanti.  Finanche  nelle  riniti  ipertrofiche  si  verifica  tal- 
volta ritenzione  del  secreto  o  fetore.  Quindi,  si  può  fare  soltanto 
una  distinzione  fra  la  rinite  atrofica  semplice  e  quella  fetida. 

Fraenkel  consiglia  di  non  mutare  per  ora  il  nome  dato  a 
questa  malattia.  Insieme  alla  denominazione  fondata  su  base  ana- 
tomo-patologica,  si  nota  la  tendenza  ad  introdurne  una,  sopra  base 
etiologica.  Egli  non  crede  che  si  riuscirà  a  trovare  un  determi- 
nato cocco  come  unico  fattore  causale  dell'ozena;  però  questa 
possibilità  non  può  essere  per  ora  negata  con  certezza  assoluta. 
Egli  ha  sempre  richiamato  Tattenzione  sulla  somiglianza  del  re- 
perto anatomo-patologico. 

P.  Heymann  afferma  che  colle  insufilazioni  di  aristolo  ha  avuto 
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i  risnltamenti  relativamente  migliori.  Desidera  che  venisse  limi- 
tato, quanto  più  è  possibile,  Tuso  della  doccia  nasale. 

Krakaukr  ricorda  che  nella  sezione  otojatrica  del  X  Con- 
gresso internazionale  di  medicinat  in  occasione  di  una  conferenza 
di  OuYE,  si  pronunziò  in  complesso  contro  le  docce  nasali.  Però 
crede  pure  che  non  possedendo  noi  ancora  contro  Pozena  rimedi  di 
un'efficacia  sicura,  non  si  possa  fare  a  meno  dei  lavaggi  antiset- 
tici,  soprattutto  nella  Policlinica,  perchè  essi  rimuovono  il  sin- 
tomo più  ributtante:  il  fetore.  Per  tutt*  altro,  egli  ò  partigiano 
assoluto  del  tamponaggio  alla  Gottstbin,  che  è  molto  ingegnoso, 
e,  se  praticato  con  esattezza,  dà  eccellenti  risultamenti.  Inoltre 
Krakauer  fa  di  tratto  in  tratto  insufflazioni  di  acetato  e  tartrato 
di  alluminio. 

Sul  sarcoma  della  lingua  ha  tenuto  parola  Sgheier,  il  quale 
compulsando  la  relativa  letteratura  ne  ha  trovato  registrato  do- 
dici casi.  Perciò  quello  da  luì  osservato    sarebbe  il  tredicesimo. 

Il  tumore  era  stato  trattato  da  altri  medici  con  unzioni.  Risie- 
deva alla  base  della  lingua,  e  perveniva  profondamente  in  giù. 
Ne  furono  escisi,  per  tre  volte,  piccoli  pezzi  onde  esaminarli,  ed 
alla  terza  volta  fu  fatta  una  diagnosi  precisa.  Sì  procedette  alfe- 
stirpazione  del  neoplasma  previa  resezione  della  mandibola  ;  ma 
Don  fu  possibile  asportarlo  tutto.  La  superflcie  cruenta  fu  causti- 
cata  col  termocauterio  del  Paquelin.  Guarigione. .  Dopo  cinque 
settimane  recidiva.  Seconda  operazione.  L*  infermo,  che  ha  ap- 
pena 28  anni,  ò  in  condizioni  tali  da  non  poter  vivere  ancora 
molto  tempo. 

Cosi  il  tumore,  come  la  recidiva,  erano  un  sarcoma  parvicellu- 
lare  (a  cellule  rotonde). 

Scheier  tiene  anche  parola  della  patologia  dei  sarcomi  lin- 
guali, nonché  della  diagnosi  differenziale  cogli  altri  tumori. 

Seduta  del  26  Giugno  i891. 

Katzbnstein^  presenta  un  caso  di  tumore  nasale  molto  svi- 
luppato. L*  infermo,  un  giovine  a  25  anni,  aveva,  da  circa 
due  anni,  un  tumore  grosso  quanto  una  noce  avellana,  esulcerato, 
e  facilmente  sanguinante,  la  cui  sede  non  poteva  essere  deter- 
iQìnata  con  precisione.  L*  esame  microscopico  fece  rilevare 
che  tratta  vasi  di  un  sarcoma  a  cellule  fusiformi.  Neirottobre  del 
1889  )*infermo  fu  operato,  previa  incisione  del  naso,  e  si  con- 
statò che  il  neoplasma  aveva  punto  di  partenza  dalla  sezione 
posterior  -  superiore  del  setto.  Guarigione  per  prima  intenzione. 
Dopo  qualche  tempo  apparvero  proliferazioni  benigne    della  mu- 
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cosa  nel  punto  ove  era  stata  praticata  V  operazione.  Nel  mese 
di  agosto  del  1890  il  tumore  si  sviluppò  rapidamente.  L*  esame 
microscopico  di  un  pezzetto  esciso  fece  rilevare  che  trattavasi  di 
sarcoma.  Indi,  per  qualche  tempo  l'ammalato  non  si  lasciò  più  os- 
servare. Oggi  il  tumore  occupa  tutta  la  metà  destra  del  naso; 
la  regione  della  glabella  è  sporgente.  Sul  dorso  ,  che  è  largo 
pressoché  2  ctm.,  vi  sono  due  seni  fistolosi.  La  palpebra  supe- 
riore destra  è  edematosa,  infiltrata,  e  mostra  una  ptosi  incom- 
pleta. Il  bulbo  oculare  è  deviato  ali*  esterno  ed  in  giù.  Vi  sono 
immagini  doppie  incrociate.  Tutti  i  muscoli  esterni  deirocchlo 
sono  pareticì.  Il  fondo  delFocchio  è  normale. 

Sulle  complicazioni  nervose  delle  paralisi  del  postico  parla 
ScHORLER,  che  presenta  un  infermo  con  paralisi  del  postico  a  de- 
stra.— La  corda  vocale  è  in  posizione  di  fonazione,  ed  il  margine 
è  un  pò  concavo.  Leggiera  raucedine.  La  metà  destra  del  velo- 
pendolo  apparisce  più  ampia.  L*eccitabilità  riflessa  sull'arco  pala- 
tino posteriore  è  alquanto  diminuita.  Diagnosi  :  paralisi  dei  po- 
stici e  del  tiro-aritenoideo  interno  a  destra. 

Remak  dice  che  in  questo  caso  ha  osservato  parecchie  altre 
complicazioni,  le  quali  hanno  interesse  soprattutto  per  risolvere 
la  quistione  se  trattisi  di  paralisi  centrale  o  periferica.  Anzitutto 
fa  notare  che  è  interessata  pure  la  lingua  ,  la  cui  metà  destra 
è  molto  più  sottile  di  quella  sinistra.  Si  tratta,  quindi,  di  un*e- 
miatrofia  della  lingua.  Però  questa  viene  cacciata  nella  linea  me- 
diana. L*eccitabilìtà  è  notevolmente  diminuita;  non  havvi  alcuna 
reazione  degenerativa. 

Nel  dominio  del  facciale  non  si  constata  alcuna  paralisi  diret- 
ta; però,  si  notano  leggiere  contrazioni  ali*  angolo  destro  della 
bocca.  L*occhio  destro  non  si  chiude  cosi  bene  come  il  sinistro. 
Leggiero  nistagmo.  Rigidità  riflessa  con  relativa  strettezza  della 
pupilla. 

Tuttoché  il  capo  venga  tenuto  dritto,  mancano  q^asì  comple- 
tamente il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  e  la  sezione  superiore 
del  cuculiare.  La  sensibilità  è  ovunque  normale.  Il  vago  e  inte- 
gro. A  destra  havvi  sordità  nervosa. 

In  questo  caso  vi  era  da  escludere,  fra  i  fattori  causali,  la 
tabe  e  la  sifilide.  1/  infermo  dice  che  venti  anni  or  sono  ebbe 
una  infiammazione  alla  gola  (probabilmente  si  trattò  di  un  ascesso 
tonsillare)  e  che  da  allora  non  ha  potuto  mai  inghiottire  bene. 
La  raucedine  è  apparsa  da  un  anno,  insieme  a  contrazioni  spa- 
stiche   della  metà  destra  della  faccia. 

Dal  punto  di  vista  della  diagnosi  differenziale,  si  tratta  di  de- 
cidere se  in  questo  caso  trattavasi  di    un    processo  circoscritto 
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alla  base  del  cranio,  nella  regione  dei  nervi  cerebrali  affetti, 
oppure  di  uno  nacleare  della  metà  destra  della  midolla.  Remak 
tiene  parola  della  relativa  letteratura,  e  specialmente  di  un  caso 
osservato  da  lui  e  da  Israel,  nel  quale  si  produsse  la  stessa 
sindrome  fenomenica,  dopo  estirpazione  di  un  cavernoma  sul  fora- 
me giugulare.  Egli  crede  che  qui  si  tratti  di  un  processo  alla  base 
del  cranio.  Però,  contro  questo  suo  modo  di  vedere,  depone  la  rigi- 
dità pupillare,  cfae  si  è  abituati  a  riguardare  come  sintomo  di 
origine  centrale. 

Discussione. 

Grabower  crede  che  questo  caso  deponga  a  favore  della  sua 
teoria,  secondo  la  quale  soltanto  il  vago  provvederebbe  air  in- 
nervazione motrice  dei  muscoli  laringei.  Se  in  quest*  infermo  vi 
fosse  un*  affezione  nucleare,  dovrebbe  essere  interessato  anche  il 
nucleo  del  vago.  Ma  nel  fatto,  ciò  non  è.  Essendo  alterato  sol- 
tanto il  postico,  si  deve  ritenere  che  in  questo  caso  trattasi  di 
una  lesione  circoscritta  alle  fibre  del  vago  che  innervano  questo 
muscolo. 

Remak  dichiara  che  non  può  associarsi  alla  teoria  di  Grabower, 
e  che  accetta  quella  di  Cl.  Bernard  e  di  Bischof. 

Scheier  presenta  due  preparati  di  carcinomi  della  base  della  lin- 
gua, che  risiedevano  immediatamente  dietro  al  forame  cieco. 

Krakauer  (Berlino). 
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VARIA 


Tra  le  parecchie  tesi  di  laurea  presentate  quest*  aano,  nella 
sessione  di  Luglio,  che  trattarono  di  argomenti  relativi  a  ma- 
lattie del  naso  e  deHa  gola,  ve  ne  sono  state  tre,  bellissime, 
premiate  coi  massimo  dei  punti. 

Citiamo  quella  del  Dottor  Deletti,  che  abbiamo  riprodotta  in 
questo  fascicolo  ;  una  seconda  del  Dottor  Trippitelli  Attilio 
{Ricerche  batteriologiche  sul  contenuto  orale  di  bambini  lat- 
tanti)j  e  quella  del  Signor  Dottor  Saloni  Benedetto,  che  portava 
per  titolo:  Su  di  un  caso  di  Paralisi  completa  della  corda  vocale 
destra  per  nevrite  primaria  del  nervo  ricorrente. 

Le  altre  dissertazioni  versarono: 

—  Sui  neoplasmi  laringei  ; 

—  SulVedema  della  glottide  ; 

-*  Sulla  enologia   della   stenosi  dell'  esofago  e  sui  mezzi 
diagnostici  delle  sue  malattie; 

—  Sulla  profilassi  della  difteria; 

—  Sulla  biologia  e  cura  del  crup. 

Noi,  mentre  ci  rallegriamo  per  questo  salutare  risveglio,  man- 
diamo ai  giovani  colleghi  un  caldo  voto  di  successo  nella  pro- 
mettente carriera. 


Come  i  nostri  lettori  avranno  già  rilevato  dal  Resoconto  del 
Congresso  tenuto  testò  in  Siena,  la  Società  Italiana  di  Larin- 
gologia, di  Otologia  e  di  Rinologia,  si  può  dire  oramai  co- 
stituita. Essa  inaugurerà  le  sue  tornate  in  Roma  nella  1^  metà 
di  Ottobre  1892.  Statuto  e  Regolamento,  saranno  presto  pubblica- 
ti. Ed  intanto  le  adesioni  possono  inviarsi  ai  seguenti  signori, 
che  fanno  parte  di  una  Commissione  provvisoria: 

Dott.  Egidi  Francesco— Roma  70,  Via  di  Pietra. 

Prof.  Fasano  Adolfo— Napoli  1,  S.  Anna  di  Palazzo. 

Prof.  Grazzi  Vittorio— Firenze  8,  Borgo  dei  Greci. 

Prof.  Masini  Giulio— Genova  15,  Via  Palestre. 

Prof.  Massei  Ferdinando— Napoli  4,  Piazza  Municipio. 


Questo  fascicolo  costa  soltanto  di  40  pagine  perchè  in  quello 
precedente  ne  furono  date  otto  in  più. 


191 


LIBRI  VENUTI  IN  DONO 


Jaja  dott.  F. —  Alcune  ricerche  batteriologiche  su  di  un  caso  di 
rinoscleroma.  Milano. 

MocRB  et  Raulin.  —  Gontribution  à  V  étude  des  manifestations  de 
la  syphilis  sur  les  tonsilles  pharyngée  et  préepiglottique 
(3. me  et  4. me  amygdales).  Paris,   1891. 

Bresqen  dott.  M.— Ein  neuer  Meissel  nnd  neue  scharfe  Loffel  fiir 
die  Nase,  sowie  ein  neues  Tretgeblàse  mit  Luftreìnigungskap- 
sei.   1891. 

GuASTAHACGHiA.  dott.  L.  —  Un  caso  di  morte  per  setticemia  da 
ritenzione  di  placenta  putrefatta.  Trani,   1801. 

Masini  prof.  V. —  La  pediatria  nelKambulanza  policlinica  Genovese. 
Relazione.  Genova,   1801. 

VoLPB  dott.  A. —Il  massaggio  in  talune  modalità  dì  otopatie,  ri- 
nopatie  e  faringo-Iaringopatie.  Napoli,   1891. 

Ria  prof.  G.— Studio  di  Clinica  medica  e  di  Terapia  Clinica — Pun- 
tata 5.  Napoli,   1890. 

Castaldi  dott.  R.— Nuovo  contributo  allo  studio  della  cheratite 
settica.  Napoli»   1891. 

CozzoLiNo  prof.  V. —  La  patologia  e  la  chirurgia  dei  seni  nasali. 
Sei  lezioni.  Napoli,   1890, 

Romanelli  dott.  G.— Le  cure  gratuite  degl'infermi  poveri  alla  tor- 
ma Subveni  nomini  presso  Pozzuoli.  Napoli,   1891. 

Knight  dott.  C.  H.— Rouges  operation  for  the  remo  vai  of  a  na- 
sal  sequestrum.  1891. 

Egidi  dott.  F.  —  Modificazioni  agli  apparecchi  di  intubazione  la- 
ringea. Napoli,   1891. 

Gradbnioo  prof.  G. — Sulla  classificazione  e  sulla  etiologia  delle 
Otiti  medie  in  generale.  Lezione  Clinica.   1891. 

Gradenigo  and  Penzo.— Bacteriological  examinations  of  the  con- 
tents  of  the  tympanic  cavity  in  cadavers  of  new  born  and 
young  infanta.  Translated  by  Dr.  Ward  A.  Holden.  New 
York,    1891. 

Omodbi  dott.  G.— Cremazione.  Conferenza.  Napoli,    1891. 

LiMONCELLi  prof.  G.— Parere  freniatico  sul  defunto  Senatore  An- 
tonio Ranieri.  Nocera,   1890. 

ScHMiEGELOw  dott.  E.— Eiue  neue  im  Munde  vorgefundene  Bacte- 
rie.    1890. 


192  Libri   vciìiiM  in  dono 


Flatau  dott.  T.  —  Chronisch  recidivirender  Herpes  der  Mund- 
hohle.   1891. 

ToTidott.  A.— Contributo  clinico  ed  anatomo-patologico  allo  studio 
della  perìcondrite  laringea  post-tifosa.  Firenze»   1891. 

VoLPB  dott.  A. — Rendiconto  clinico-statistico  degl*  infermi  curati 
col  massaggio  dal  1.^  Gennaio  1889  al  31  Dicembre  1890. 
Napoli.   1891. 

Fraenkel  prof.  B.  —  Gefrierdurchschnitte  zur  Anatomie  der  Na- 
senhohle.  Zweites  Heft.  Berlin,    1891. 

Grazzi  prof.  V. —  Della  sordità  e  delle  sue  cause  principali.  Pre- 
lezione. Milano,   1891. 

Ferreri  dott.  G.  —  Sulla  cura  di  alcune  lesioni  scrofolose  della 
laringe.  Napoli,   1891. 

Botey  dott.  R. — La  electrolisis  en  las  desviaciones  y  erpisamien- 
tos  del  tabique  nasal.  Barcelona,   1891. 

CoLELLA  e  Stanziale.  —  Ricerche  istologiche  e  batterioscopiche 
sul  sistema  nervoso  centrale  e  periferico  nella  lepra.  Na- 
poli,  1890. 

Ninni  dott.  G.— Il  violetto  di  metile  nella  cura  dei  tumori  mali- 
gni. Napoli,   1891. 

Bianchi  prof.  L.— Contribuzione  alla  terapia  chirurgica  nelle  ma- 
lattie cerebrali.  Napoli,   1891. 

GozzoLiNO  prof.  V. — Terapia  clinica  dei  difterici.  Milano,   1891. 

—  L*  ìstruroentario  e  la  tecnica  chirurgica  pei  seni  nasali.  Fi- 
renze,  1891. 

Transactions  of  the  College  of  Physicians  of  Pbiladelphia.  Third 
series.  Philadelphia,   1890. 

Marano  dott.  S.  ~  Sopra  un  caso  di  meniogo-encefalocele.  Na- 
poli,  1891. 

Spinelli  dott.  P.  G.— L'amputazione  sopra-vaginale  irregolare  del 
collo  uterino  come  cura  palliativa  chirurgica  del  cancro 
propagato  dell'utero. 

Solis-Cohen  dott.  J.— Strictuie  of  the    larynx.    Clinical    lecture. 

Tripiletti  dott.  A.  —  Grave  vertigine  uditiva  per  prodotti  cole- 
steatomatosi  della  cassa.  Guarigione.   Napoli,    1891. 

—  Otite  media  bilaterale.  Congestione  meningo-encefalica.  Gua- 
rigione,  1891. 

Botet  dott.  R.— Tres  casos  de  laringismo  inhibitorio.  Barcelona, 

1891. 
MouNT  Bleger  dott.  J.— The  Phonograph  and  the  Micro-Grapho- 

phone  as  an  Assistant  to  Medicai  and  other  Sciences.  New 

York,    1891. 


INDICE 


PARTE  UHI(:HNALK 


Massbi  F.  e  Trifiletti  A.— Rendiconto  deiranno  scola- 
stico 1889-90 

MAStNi  G.  —  Ricerche  preliminari  sulla  fisiopatologia  di 
alcuni  muscoli  della  laringe        .... 

Labds  C. — Sclierrao  per  il  laringoiatro 

EoiDi  F. — Cinquanta  intubazioni  della  laringe    per  crup 
come  contributo  alla  statistica    .... 

Dionisio  I.  —  Contributo  allo  studio   di   alcune  forme  di 
stenosi  laringea  cronica      ....'. 

Delbtti  a. — Batterli  delle  fosse  nasali  allo  stato  fisiolo 
gico 

Abate  C— Sopra  un  caso  di  disfagia  probabilmente  d'ori 
gine  corticale 

Marano  S.— Un  raro  caso  di  paralisi  del  velo  pendolo 

Poli  C— Sifilide  gommosa  della  laringe  . 

Corradi  C. — XIV  Congresso  medico  italiano    . 


pag.     1 

»  21 

»  97 

»  99 

-  103 

»  153 

*  162 

»  169 

f  173 

»  178 


RIVISTA  DI  OPERE  E  GIORNALI 


MoNcoRoÉ  R.—Studio  sulle  laringoplegie  unilaterali.  Loro 
valore  diagnostico » 

Michael  J.— Una  speciale  complicazione  della  traciieoto- 
mia  nei  vecchi     » 

Michael  J.  —  Melanosarcomi  e  polipi  aerofori  del    naso.       » 

Jonathan  Whright.  —  Batterli  nasali  nello  stato  fisiolo- 
gico       » 

Bresoen  M.  —  L'  uso  della  pioctanina  nel  naso  e  nella 
gola. —  Ulteriori  comunicazioni  sulPuso  della  piocta- 
aina » 

Masini  G.—Di  alcuni  medicamenti  nuovi  e  nuovi  metodi 

di  cura  in  otorino-laringologia » 

Arch    Hai    di  Laring    anno  J/,  fas:.   4  25 


57 

68 
69 

70 


76 
76 


Ì94 


Indice 


Chiari  0.— Sulla  pachidermla  della  laringe,  specialmente 
sulla  plica  interaritenoidea 

KUTTNKR  A.  Contributo  alla  quistione  della  pachidermia 
della  laringe.-  Sui  rapporti  del  carcinoma  colla  pa- 
chidermia      

Massei  F.  —  La  linfa  di  Koch  nella  cura  della  tuberco- 
losi laringea 

MiCHELSON  P. —  Sopra  alcune  rare  affezioni  della  lingua 

SoRENSEN. — Difteria  scarlattinosa 

Babes  Y. —  Osservazioni  sul  bacillo  della  difteria  e  sulla 
difteria  sperimentale 

Hallagen.— Le  paralisi  post-difteriche     .... 

Loeffler. — Quali  misure  sembrano  Indicate  contro  la  dif- 
fusione delia  difteria? 

Jacobi  a. — 11  trattamento  della  difteria  in  America. 

Demme  C. —  Tentativi  per  raggiungere  le  vertebre  cervi- 
cali per  la  via  della  cavità  orale        .... 

ScHECH. — Diagnosi  e  cura  delle  malattie  delle  cavità  ac- 
cessorie del  naso 

Flatad  T.  S.  —  Sul  rapporto  delle  vie  linfatiche  nasali 
collo  spazio  sub-aracnoideale 

Migoe  M.  —  Sui  polipi  naso-faringei  e  loro  trattamento 
senza  operazione  preliminare 

Gleitsmann  J.  W.— Un  caso  di  tubercolosi  primaria  della 
faringe,  terminato  colla  guarigione    .... 

Felix  Semon.  —  Sulla  posizione  delle  corde  vocali  nella 
respirazione  calma  neiruomo,  e  sul  tono  riflesso  dei 
loro  muscoli  abduttori 

Felix  Semon  e  Victor  Horsley.— Sui  rapporti  della  la- 
ringe col  sistema  nervoso  motore      .... 

Felix  Semon  e  Victor  Horsley.  —  Investigazioni  speri- 
mentali suirinnervazione  centrale  motrice  della  laringe 

Kayser  R.  —  Un  mezzo  per  combattere  lo  spasmo  della 
glottide  dopo  manovre  endolaringee   .... 

Struebing. —  Sulla  fonazione  dopo  asportazione  della  la- 
ringe     

Paltadf.— Sul  gozzo  endolaringeo 

Lennox  Browne.— La  linfa  di  Koch  specialmente  in  rap- 
porto con  la  tisi  laringea »     145 

Krakauer.— Società  laringologica  di  Berlino    .        .        .       »     146 

Kayser  R.— Comunicazioni  rinologiche     ....      »     182 

Krakader.— Società  laringologica  berlinese     .        .        .      »     184 

Varia 92-1 52 -190 

Libri  venuti  in  dono 94-191 


pag.     78 


78 

82 
111 
121 

124 
125 

126 
127 

128 

130 

132 

134 

13t5 


136 

137 

139 

139 

140 
143 


ARCHlVll  ITALIANI 


DI 


LARINGOLOGIA 


ANNO  Zn  -  1882. 


ARCHIYII  ITALIANI 


DI 


LARINGOLOGIA 

PERIODICO  TRIMESTRALE 

Premiato  due  volte  dal  Coniiglio  Superiore  e  con  due  medaglie  di  brenzo 

al  Congresso  Medico  di  Perugia  (1865) 

ed  a  quello  di  Pavia  (1887) 

FONDATO  S   DIRETTO 

dal  Dott.  FERDINANDO  MA88EI 

Specialista  per  le  malattie  di  naso  e  di  gola 
Professore  straordinario  di  Laringojatrìa  nella  R.  Università 
e  Socio  Ordinario  della  R.  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Kapok 


Aimo  Xn  — 1892. 


NAPOLI 

STABILIMRKTO  TIPOORATICO  DELL'UNIOMS 

Tic*  Salate  ai  YaiitagUari,  S7 

1892 


2  Dionisio 

laringeo  inferiore,  alPesame  laringoscopico  si  osserva  quasi  sem- 
pre posizione  di  adduzione  della  relativa  corda  vocale. 

Questo  fatto,  notato  dapprima  da  Rosenbach  (1)  e  confermato 
con  numerose  osservazioni  da  Sbmon  (2),  si  ritenne  dovuto  alla 
paralisi  del  muscolo  crico-aritenoideo  posteriore,  e  si  ammise  che 
nelle  alterazioni  del  tronco  del  nervo  ricorrente  le  prime  fibre 
paralizzate  fossero  le  abduttrici,  cioè  quelle  destinate  al  muscolo 
accennato.  Per  un  certo  tempo,  quasi  tutti  gli  autori,  tra  questi 
QoTTSTSiN,  Massei  ,  M.  Mackenzie  furono  concordi  nell'  ammet- 
tere la  maggiore  vulnerabilità  delle  fibre  abduttrici  nelle  lesioni 
parziali  del  ricorrente.  Si  spiegò  il  fenomeno  supponendo:  1.®  che 
le  fibre  nervose  che  vanno  al  muscolo  crico-aritenoideo  poste- 
riore fossero  nel  tronco  del  nervo  collocate  alla  periferia  e  quindi 
più  disposte  a  subire  alterazioni  propagantisi  dalKesterno;  2.®  am- 
mettendo che  le  fibre  abduttrici  fossero  meno  numerose  delle  ad* 
duttrici  e  quindi  più  facile  ad  aversi  una  soppressione  delle  prime, 
restando  intatte  alcune  delle  seconde;  3.^  si  ricorse  infine  alPi- 
potesi  che  1  muscoli  adduttori  ricevessero  alcuni  filetti  nervosi 
dal  laringeo  superiore  non  ancora  dimostrati  anatomicamente. 
Krausb,  in  un  lavoro  pubblicato  nel  1884,  contraddisse  queste 
idee  fin*  allora  divise  da  tutti.  Basandosi  sopra  numerose  osser- 
vazioni sperimentali  sugli  animali,  nei  quali  aveva  messo  a  nudo 
il  laringeo  inferiore  e  lo  aveva  sottoposto  a  pressioni  graduate, 
ottenendo  come  conseguenza  dello  stimolo  una  adduzione  della 
corda  vocale  corrispondente,  sostenne  che  questa  posizione  non 
ò  già  dovuta  a  paralisi  dei  filamenti  che  vanno  al  muscolo  ab- 
duttore, ma  bensì  ad  una  contrazione  spastica  di  tutti  ì  muscoli 
e  che  la  corda  sta  in  posizione  addotta  perchè  gli  adduttori  pre- 
valgono per  forza  suU*  abduttore  ;  diede  però  nessuna  prova  di- 
retta a  dimostrare  resistenza  dello  spasmo.  Egli  si  credette  au- 
torizzato a  concludere,  dalle  sue  esperienze,  che  neir  uomo  nei 
processi  patologici  i  quali  interessano  il  ricorrente  senza  abo- 
lirne completamente  la  funzione,  si  ha  adduzione  della  corda  non 
per  paralisi  del  crico-aritenoideo  posteriore,  ma  per  spasmo  di 
tutti  i  muscoli  con  prevalenza  nella  funzione  degli   adduttori. 

Mentre  da  una  parte  dei  laringologi  le  idee  di  Kraosb  furono 
accolte  con  favore,  dair  altra  trovarono  oppositori;  la  questione 
venne  ampiamente  studiata,  clinicamente  e  sperimentalmente,  ed  in 
un  periodo  di  tempo  relativamente  breve  si  pubblicarono  da  Rosbk- 


(1)  BresL  Ariit.  Zi^lsch.  1880.  23.  Beri.  Klin,  Wochens.  1884,17. 

(2)  Archiv.  of.  Laryng.  VIL  188U  N.  3.  Beri.  KUn.  Wock.   1883.  i.  46.  47. 

48.49.1884.22. 


Contributo  sperimentale  allo  studio  della  flsio-patologfa  ecc.        3 

BACH(l).  SeMON  (2),  CHARAZAC  (3),  CfOUQOBNHEIM  (4),  KRAIJSE  (5), 
H.H00PER(6),F.  DONALSON  (7),  HORSELBY  (8),  ARONSOHN  (9),  MAS- 

sbi,Trifiletti  (10),Onodi  (1  Ij,  Masini  (12),  B.Fraenkel  eGAD(13), 
Wagner  (14),  ecc.  notevoli  lavori.  Non  fu  però  ancora  possibile 
decidere  in  modo  assoluto  se  la  corda  vocale  si  trovi  in  addu- 
zione per  paralisi  delle  fibre  del  crico*aritenoideo  posteriore  o  per 
spasmo  da  contrattura  neuropatica  con  prevalenza  dei  muscoli  ad- 
duttori. 

Oli  ultimi  studi  sperimentali  di  Onodi,  e  specialmente  quelli 
di  Fraenkel  e  Qad  diedero  risultati  coi  quali  poco  concilia  la 
te(»ria  dello  spasmo  emessa  da  Krausb. 

Fraenkel  e  Qad  isolarono  accuratamente  il  ricorrente  nei  cani 
e  rifecero,  con  alcune  varietà,  le  esperienze  di  Krause»  solo  che, 
invece  di  servirsi  come  mezzo  per  abolire  la  funzionalità  del 
nervo  della  compressione  graduale,  si  servirono  del  raffreddamen- 
to, il  quale  come  è  noto,  diminuisce  Teccitabilità  del  nervo;  ed 
osservarono,  con  raffreddamenti  leggieri  posizione  di  adduzione 
della  corda,  con  raffreddamenti  più  forti,  quando  cioè  tutte  le 
fibre  del  nervo  sono  colpite  nella  loro  funzionalità,  posizione  ca- 
daverica. 

I  risultati  delle  esperienze  di  Fraenkel  e  Qad  non  colpiscono 
direttamente  la  teoria  di  Kradse,  cioè  non  dimostrano  che  nelle 
compressioni  del  ricorrente  non  si  produca  alcun  fatto  spastico 
nella  corda  vocale,  ma  provano  che  si  possono  avere  gli  stessi  feno- 
meni ottenuti  colla  compressione  del  nervo,  usando  mezzi  i  quali 
ne  distruggono  parzialmente  la  vitalità,  paralizzandone  le  fibre  ; 
non  è  quindi  assolutamente  necessario  di  ammettere  uno  spasmo 
per  spiegare  Tadduzione  della  corda  vocale  nelle  lesioni  del  la- 
ringeo inferiore. 

Onde  avere  una  dimostrazione  sperimentale  diretta,  dalla  quale 
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risultasse  io  modo  chiaro  se  nelle  compressioni  del  nervo  larin- 
geo inferiore  esiste  o  no  uno  spasmo  dei  muscoli  laringei,  io  mi 
proposi  di  trovare  un  mezzo,  una  specie  di  dinamometro  laringeo, 
col  quale  si  potesse  valutare  la  forza  che  le  corde  vocali  eserci- 
tano nei  movimenti  ordinari  di  adduzione  durante  la  espirazione 
e  nella  adduzione  che  si  ottiene  applicando  stimoli  faradici  leg- 
gierissimi sul  nervo,  di  sottoporre  quindi  il  nervo  stesso  a  pres- 
sioni graduali  e  continue  onde  vedere  se  la  forza  di  adduzione 
venisse  aumentata  o  diminuita.  Potei  attuare  questo  concetto  per 
la  cortese  ospitalità  concessami  nel  laboratorio  patologico  deiro- 
spedale  Mauriziano  dal  dott.  Tito  Carbone,  al  quale  sono  in  do- 
vere di  porgere  i  più  vivi  ringraziamenti. 

prima  di  esporre  le  singole  osservazioni  dirò  in  breve  del  me- 
todo séguito  e  dei  risultati  ottenuti. 

Ip  5  dei  cani  operati  mi  valsi  della  anestesia  cloroformica 
preceduta  dalla  applicazione  della  morfina  per  via  ipodermica  , 
negli  altri  due  non  mi  servii  di  alcun  anestetico. 

Disposto  convenientemente  Tanimale  e  incisa  la  pelle  dal  ioide 
fino  allo  sterno,  approfondando  il  taglio  misi  a  nudo  la  trachea, 
poscia  spostandola  prima  a  destra,  poi  a  sinistra  cercai  il  ricor- 
rente, ora  dairuna,  ora  dair  altra  parte,  ora  da  entrambi  i  lati  e 
lo  isolai  accuratamente  per  un  tratto  di  2  centimetri  un  poco 
al  di  sotto  del  margine  inferiore  delia  cartilagine  tiroide.  Tagliai 
quindi  la  membrana  tiroioidea  e  la  mucosa  della  faringe  in 
modo  da  mettere  allo  scoperto  Tepiglottide,  e  da  esaminare  di- 
rettamente la  cavità  laringea.  Ottenuta  1*  emostasi  completa  per 
mezzo  di  allacciature,  feci  passare  sotto  al  ricorrente  una  stri- 
scia di  gomma  elastica,  in  modo  da  isolarlo  dai  tessuti  vicini 
senza  però  stirarlo  o  lederlo  In  alcuna  maniera. 

Con  un  eccitatore  elettrico  unito  ad  una  slitta  di  Do  Bois-Rey- 
MOND  animata  da  una  pila  a  secco  assai  pregevole  per  la  sua 
costanza,  allontanando  molto  i  due  rocchetti  e  poi  avvicinandoli 
gradatamente,  cercai  con  quale  stimolo  elettrico  fosse  possibile 
ottenere  una  adduzione  della  corda  appena  percettibile  ;  ciò  si 
ottenne  con  stimoli  non  rilevabili,  mettendo  T eccitatore  sulla 
punta  della  lingua.  Incisi  i  primi  anelli  della  trachea  ed  appli- 
catavi una  conveniente  cannula,  introdussi  dal  vestibolo  laringeo 
fino  entro  la  trachea  un  sacco  di  gomma  elastica  lungo  sei  cen- 
timetri, largo  due  ,  legato  ad  una  estremità  con  un  filo  di  seta 
che  serviva  a  farlo  penetrare  fino  entro  alla  trachea  ed  a  fis- 
sarlo alla  cannula;  1*  altra  estremità  ,  che  rimaneva  al  di  sopra 
delle  corde  vocali,  terminava  in  due  tubi  che  si  potevano  chiu- 
dere ed  aprire  mediante  apposite  morsette  ;  uno  di  questi  tubi 
era  messo  in  comunicazione  con  un  manometro  ad  acqua,  Paltro 
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COD  una  pera  di  gomma  destinata  ad  iniettare  acqua  e  distendere 
il  sacco.  Conviene  notare  che  la  porzione  di  sacco,  che  si  tro- 
vava entro  la  cavità  laringea  e  tracheale,  era  costituita  da  gomma 
sottile,  e  quindi  molto  distensibile,  la  porzione  superiore,  quella 
che  usciva  dalla  cavità  laringea,  era  costituita  da  pareti  molto  più 
spesse,  cosi  pure  i  due  tubi  comunicanti  col  manometro  e  colla 
pera  da  iniezione.  La  porzione  di  sacco  penetrante  in  trachea 
era  legata  col  filo  alla  cannula  tracbe»le,  ma  non  poggiava  sa 
questa.  Iniettando  entro  al  sacco  di  gomma,  messo  in  comunica- 
zione col  manometro,  una  certa  quantità  di  liquido,  in  modo  da 
avere  una  distensione  delle  pareti  del  sacco,  rappresentata  da 
una  pressione  variante  da  100  a  160  centimetri  di  acqua  ,  si 
vedevano  sul  manometro  delle  oscillazioni  da  uno  a  sei  centime- 
tri; 81  notava  cioè  un  rialzo  ritmico  della  colonna  liquida  nella 
espirazione  ed  un  abbassamento  nella  inspirazione;  queste  oscil- 
lazioni erano  più  forti  nella  espirazione  profonda,  meno  forti  nella 
superficiale.  Eccitando  uno  o  tutti  e  due  i  nervi  ricorrenti  collo 
stimolo  elettrico  che  prima  della  applicazione  del  sacco  (dinamo- 
metro laringeo)  aveva  dato  leggiera  adduzione  della  corda  vo- 
cale, notai  sempre  che  la  colonna  manometrica  saliva  di  parec- 
chi centimetri  oltre  il  limite  massimo  espiratorio.  Ciò  si  com- 
prende facilmente  pensando  che  portandosi  la  corda  sulla  linea 
mediana,  per  un  leggiero  spasmo,  comprimeva  il  sacco  di  gomma. 
Peci  pfissare  attorno  al  nervo,  in  alcuni  casi  attorno  ai  due  nervi, 
un  filo  di  seta,  i  cui  capi  venivano  infilati  in  una  piccolissima 
perla  di  vetro  in  modo  che,  fissando  una  delle  estremità  del  filo 
per  mezzo  di  una  pinza  ai  tessuti  vicini,  e  stirando  Taltra  con 
pesi  crescenti  da  5  a  200  grammi  gradatamente  ogni  cinque  mi- 
nuti, si  avesse  una  compressione  graduale,  omogenea  e  concen- 
trica del  nervo.  Man  mano  che  andò  crescendo  la  durata  e 
rintensità  della  compressione  del  nervo,  andarono  di  pari  passo 
diminuendo  le  oscillazioni  inspiratone  ed  espiratorie  della  co- 
lonna manometrica;  di  più  questa  andò  sempre  poco  a  poco 
abbassandosi  di  parecchi  centimetri.  Applicando  poi  al  di  sopra 
del  punto  compresso  del  nervo  la  stessa  eccitazione  elettrica,  che 
prima  aveva  prodotto  adduzione  della  corda,  e  quindi  rialzo  della 
colonna  manometrica,  osservai  bensì  un  lieve  rialzo,  ma  di  pa- 
recchi centimetri  inferiore  a  quello  ottenuto  prima  della  compres- 
sione del  nervo;  applicando  lo  stesso  stimolo  sotto  il  punto  com- 
presso, non  si  ebbe  più  reazione  di  sorta. 

La  conclusione  che  si  può  dedurre  da  queste  esperienze  si  è, 
che  la  compressione  graduale  e  continua  esercitata  sul  laringeo 
inferiore,  invece  di  aumentare  la  forza  di  adduzione  della  corda 
vocale,  la  diminuisce,  e  che  la  forza  colla  quale  si  adduce  la 
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corda  in  seguito  a  stimoli  elettrici  minimi  sul  nervo,  appena 
capaci  di  determinare  una  leggiera  contrazione  di  tutti  i  mu- 
scoli con  prevalenza  degli  adduttori  sulVabduttore  ,  è  dt  molto 
superiore  a  quella  che  la  corda  stessa  spiega  durante  la  com- 
pressione del  nervo.  È  lecito,  per  ciò,  di  conchiudere  che  V  ad- 
duzione non  è  data  da  contrazione  spastica^  perchè  se  cosi  fosse^ 
la  corda  vocale  dovrebbe  spiegare  una  forza  adduttoria  supe- 
riore a  quella  che  spiega  nei  leggieri  movimenti  di  adduzione 
espiratorii,  e  non  inferiore,  come  realmente  accade. 

Esclusa  la  teoria  dello  spasmo,  anzi,  risultando  dalle  esperienze 
che  in  seguito  alla  compressione  del  nervo,  la  forza  dei  muscoli 
adduttori  rimane  diminuita,  è  duopo  ritornare  alla  vecchia  teoria 
di  RosENBACH  e  di  Semon,  ritenendo  che  la  posizione  mediana 
sia  dovuta  a  paralisi  del  muscolo  crico  aritenoideo  posteriore, 
mentre  restano  parzialmente  in  funzione  gli  adduttori. 

Questa  maggiore  vulnerabilità  delle  fibre  abdultrìci  venne  in- 
terpretata supponendo,  come  già  dissi,  che  nel  tronco  del  ricor- 
rente esse  fossero  disposte  perifericamente  e  le  adduttrici  al  cen- 
tro. Fu  pure  spiegata  ricordando  che,  siccome  vi  é  un  solo  mu- 
scolo abduttore  di  fronte  agli  adduttori  che  sono  in  maggior  nu- 
mero, cosi  è  probabile  che  più  numerose  sieno  nel  tronco  del 
ricorrente  le  fibre  adduttrici,  e  quindi  accada  più  spesso  di  veder 
abolita  prima  la  funzionalità  delPalxfUttore  mentre  si  conserva 
parzialmente  la  funzione  degli  adduttori,  e  più  di  rado  si  verifica 
il  caso  contrario,  cioè  paralisi  di  uno  o  di  tutti  gli  adduttori 
restando  integro  l*abduttore. 

L'ipotesi,  secondo  la  quale  si  interpreta  la  posizione  mediana 
della  corda,  ammettendo  che  i  muscoli  adduttori  ricevano  filamenti 
dal  laringeo  superiore  ,  mi  pare  poco  ammissibile^.  Anzitutto 
tali  filamenti  non  furono  finora  dimostrati,  ed  Exner  (1)  stesso 
dopo  le  esperienze  di  Mììllbr  riduce  ad  una  sola  azione  trofica 
quella  che  il  laringeo  superiore  esercita  sui  muscoli  laringei 
(fatta  eccezione  pel  crico-tiroideo).  Inoltre,  se  i  muscoli  adduttori 
avessero  un  supplemento  di  influsso  nervoso  dal  laringeo  supe- 
riore, come  si  spiegherebbe  la  posizione  cadaverica  della  corda 
vocale  dopo  il  taglio  del  ricorrente  e  nelle  degenerazioni  totali 
di  esso  ? 

Wagner  (2)  sostenne  recentemente  che  la  posizione  mediana 
della  corda  vocale  nelle  lesioni  del  ricorrente  è  dovuta  ali*  azione 


(1)  CenlralblaU.  /.  PhysioL  lil  115-118. 

(2)  Virchow's  Arch.  120.  3.  1890. 
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del  muscolo  crico-tiroìdeo.  Riesce  però  difficile  a  comprendersi 
questa  ipotesi,  quando  si  pensi  ali*  azione  di  questo  muscolo,  il 
quale  non  può  portare  la  corda  in  adduzione;  riesce  più  difficile 
ancora  a  comprendere  perchè  ,  dopo  il  taglio  del  ricorrente  e 
dopo  le  degenerazioni  totali,  si  abbia  posizione  cadaverica  e  non 
posizione  di  adduzione  ,  ammesso  che  il  muscolo  crico  -  tiroideo 
abbia  la  proprietà  di  addurre  la  corda  vocale,  essendo  ,  come  ò 
noto,  questo  muscolo  innervato  dal  laringeo  superiore,  e  conti- 
nuando a  funzionare  anche  quando  è  soppressa  1*  azione  del  ri- 
corrente. 

Dato  lo  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  suIP  argomento, 
appare  che,  malgrado  le  numerose  ricerche  dirette  a  trovare  la 
causa  della  posizione  di  adduzione  della  corda  vocale  nelle  le- 
sioni parziali  del  ricorrente,  la  vecchia  teoria  della  paralisi  del 
crico-aritnoideo  posteriore,  e  della  maggiore  vulnerabilità  delle 
fibre  abduttrici,  se  non  è  rigorosamente  dimostrata  esatta,  è  però 
quella  ,  che  più  si  concilia  coi  dati  sperimentali  e  meno  delle 
altre  si  presta  alla  critica. 

i.*  Esperienza. 

Narcosi  cloroformica.  Preparo  entrambi  i  ricorrenti,  taglio  la 
membrana  tiroidea  e  la  mucosa  nel  punto  che  dalTepiglottide  si 
ripiega  sulla  base  della  lingua,  stiro  leggiermente  V  epiglotti- 
de in  modo  da  vedere  bene  le  corde  vocali  ;  la  glottide  si  di- 
lata ampiamente  nelle  inspirazioni,  si  restringe  nelle  espirazioni; 
applico  un  eccitatore  fatto  da  due  punte  di  platino  sul  ricorrente 
destro;  colla  corrente  (distanza  dei  due  rocchetti  18  c.m.)  ot- 
tengo una  leggiera  adduzione  della  corda  vocale  destra  ;— faccio 
la  tracheotomia  ed  applico  il  sacco  di  gomma  (dinamometro  la- 
ringeo)—inietto  acqua  nel  dinamometro,  il  manometro  oscilla  tra 
142  e.  e  146  e:   142  nella  inspirazione,    146  nella  espirazione. 

£ccito  il  nervo  colla  stessa  corrente  di  prima,  il  manometro 
sale  a  150;  sospesa  Teccitazione  ritorna  ad  oscillare  tra  142-146. 
Lego  il  ricorrente  di  destra,  e  lo  sottopongo  ad  una  pressione 
circolare,  data  dal  pe$o  di  10  gr.  Dopo  pochi  minuti  la  colonna 
del  manometro  comincia  a  discendere  lentamente,  le  oscillazioni 
si  fanno  meno  forti,  finché  dopo  30  minuti  oscilla  tra  138  e  141. 
Eccito  il  nervo  colla  stessa  corrente  di  prima  applicando  Tecci- 
tatore  sopra  il  punto  compresso,  la  colonna  manometrica  sale  a 
144  e;  eccito  sotto  il  punto  compresso,  nessuna  reazione.  Lego 
il  nervo  ricorrente  sinistro  in  modo  da  strozzarlo  fra  il  filo  della 
allacciatura:   manometro  136  e.  m.,  immobile. 
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^."  Esperienza. 

Narcosi  cloroforrnica.  Si  scopre  il  ricorrente  destro,  del  resto 
8L  procede  come  nella  esperienza  prima.  Corrente  minima  capace 
di  dare  una  leggiera  adduzione  spastica  (18  cm.  distanza  dei  roc- 
chetti). Si  applica  il  dinamometro  laringeo. 


Altezza  manometrica  Insp.   149         Esp.   154 

Si    eccita  il  nervo  colla  corrente  (18  cm):  altezza   manome- 
trica 157. 

Sospesa  Teccitazione  Insp. 

Si  comprime  il  nervo  col  peso  di  10  gr.  » 


Dopo  5  minuti 


Dopo  2  minuti  e  30"       » 


20  gr. 

40  gr. 

80  gr. 
140  gr. 
180  gr. 


149  Esp. 

154 

148   « 

150 

145   . 

148 

144   » 

146 

U.i   » 

145.6 

143   * 

145.6 

143   » 

145.6 

Si  eccita  il  nervo  sopra  il  punto  compresso  colla  corrente  di 
18  cent.:  altezza  manometrica  147  e.  m.;  sotto  il  punto  compresso, 
nessuna  reazione. 

3."  Esperienza. 


Narcosi  cloroformica;  si  esperimenta  sul  nervo  di  destra. 

Corrente  elettrica  minima  per  ottenere  una  legp:iera  adduzione 
spastica  (cm.  16).  Si  applica  il  dinanometro  laringeo  —  oscilla 
Inspirazione  136.  Espirazione  140.  Eccitazione  corrente  elettrica 
cm.   16.   manometro  cm.   151. 


Sospesa  eccitazione 


Compressione  dui  net  v 
Dopo  minuti  3  e  30* 


Insp.  136  Esp. 

140 

)es 

0  di  5  gr. 

.   136   « 

140 

10  gr. 

136   » 

110 

20  gr. 

135.5  . 

139 

50  gr. 

.   135,1  . 

138.6 

80  gr. 

»   135  > 

138,2 

120  gr. 

•   134  6  » 

137,8 

150  gr. 

.   134,3  » 

137 

270  gr. 

»   134   • 

136,2 

.SOO  gr. 

»   134   » 

136,2 

350  gr. 

»   134  « 

136,2 

Eccitando  il  nervo  colla  corrente  elettrica  cm.  16,  manometro 
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138,  se  si  eccita  sopra  il  punto   compresso  ;    nessuna   reazione 
sotto  il  punto  strozzato. 

4.*  Esperienza. 

Narcosi  cloroformica;  si  esperimenta  sul  ricorrente  di  sinistra. 

Corrente  minima ,  capace  di  dare  leggiera  adduzione  spastica 
della  corda,  15  cm. 

Applicato  il  dinamometro  Insp.   154  Esp.    156 

Eccitazione  del  nervo  colla  corrente  elettrica  di  prima,  mano- 
metro 158. 


Sospesa  eccitazione 


Insp.   154  Esp.   156 


Compressinna  nel  nervo  de 

1  peso  di  5  gr. 

•       154     » 

156 

Dopo  8  minuti  2"  e  30" 

»       lO  gr. 

•       151      > 

152 

2*  e  30" 

20  gr. 

151      .. 

152 

.             2'  e  30" 

«       50  gr. 

151     » 

152 

2'  e  30" 

»     120  gr.         1 

>       151      > 

152 

2"  e  30" 

*    1 80  gr.         1 

.       150,4  . 

151 

.             2'  e  30" 

»     270  gr.         » 

150.4  » 

151 

.             2'  e  30" 

»    340  gr.          1 

.       150,4  » 

151 

Eccitazione  colla  corrente  di  prima  (15  cm.)  sopra  il  punto 
strozzato,  manometro  154;  sotto  il  punto  strozzato  nessuna  rea- 
zione. 

5.'  Esperienza. 

Narcosi  cloroformica;  si  esperimenta  prima  sul  ricorrente  de- 
stro, poi  sul  sinistro. 

Corrente  minima,  capace  di  dare  una  leggiera  adduzione  spa- 
stica della  corda,  cm.  13. 

Si  applica  il  dinamometro  laringeo,  si  inietta  poca  acqua  nel 
sacco  di  gomma  in  modo  da  distenderlo  leggerissimamente. 

Si  ha  Insp.   107  Esp.   108 

Applicato  stimolo  elettrico  sul  nervo,  manometro  sale  a   110. 


Sospeso  lo  stimolo  elettrico 
Compressione  nel  nervo  del  peso  di  5  gr. 
Dopo  2  minuti  e  30**  »       10  gr. 

»  e  30'*  »       20  gr. 

»  e  30"  »       40  gr. 

»  e  30"         »       80  gr. 

Àr€h,  Hai  di  Laring.  anno  IJIf  fasc^  L 


sp.   107  Eep. 

108 

»       107     . 

108 

»       107     . 

108 

.       107      . 

108 

.       106      » 

107 

>       105,8  > 

10(),7 

10 


Dionisio 


Insp. 

107  Esp. 

108 

Dopo  2  minuti  e  30" 

»     160  gr. 

> 

105,4  » 

106,4 

.             e  30" 

1     200  gr. 

» 

105,4  > 

106.4 

.             e  30" 

»     249  gr. 

• 

105,4  » 

106.4 

Applicazione  stimolo  elettrico  (cm.  13)  sopra  il  ponto  strozzato 
del  nervo,  manometro  107;  sotto  il  punto  strozzato  nessuna  rea- 
zione. 

Si  lega  il  ricorrente  dell'altro  lato. 


Gompress.  del  nervo  col  peso  di  5  gr.  Insp.   105,4    Es.   106,4 


Dopo  minuti 


2'  e  30" 
2'  e  30" 
2'  e  30" 
2'  e  30" 
2'  e  30" 
2'  e  30" 
2'  e  30" 
2'  e  30" 


10  gr. 

20  gr. 

40  gr. 

80  gr. 
160  gr. 
200  gr. 
240  gr. 
300  gr. 


105,4 

105 

104,7 

104 

104 

104 

104 

104 


106,4 

105,9 

105,6 

105 

104.4 

104,1 

104.1 

104,1 


.  6.'  e  7.'  Esperienza. 


Si  opera  senza  narcosi,  si  esperimenta  prima  sul  ricorrente  di 
destra,  poi  su  quello  di  sinistra. 

6.*  Etper.  7.*  Etper. 

Corrente  elettrica  capace 
di  dare  una  leggiera  addu- 
zione della  corda  vocale.  (15  cent.)  (14  cent.) 

Si  applica  il  dina- 


mometro  laringeo              Insp.  105  Esp.  107 

Insp.  125  Esp.  127 

Si  eccita  il  nervo  de-         6*  Esperienza 

7*  Esperienza 

atro  polla   corrente    di 

15  e.  m.  nella  esper.  6, 

di  14  cm.  nella  esp.  7.            manom.     110 

manom.     131 

SI  sospende  l'eccitazione  Insp.  105  Esp.  107  Insp.  125.  Esp.  127 

Leg  nervo  d.  0  peso.  gr.   5  »      105     »     107 

»      124.5   »    126.8 

dopo  2' e  30"  peso  gr.  10  »      104     »    106,5 

»     124        »    126 

idem             gr.  20   »      104      »    106.4 

.124        »     126 

»                 gr.  40   »      103,8  »    106 

»    123,6     »     125,4 

»                 gr.  80    •      103       »    104 

»    123         »     125.1 

»              gr.  160   »      103       »    104 

.    123         »     125.1 

»              gr.  270   »      103       »    104 

»    123         »     125,1 

Contributo  Bperimentale  allo  studio  della  Bsio-patologia  ecc.        il 


6»  Esperienza 

7'  Esperienza 

Legato  nervo  sin.  gr.     5  » 

103      >   104       » 

123        »     125,1 

dopo  2.  e  30"  peso  gr.  10  » 

102,5  «    103,8  » 

122.1     »     123.3 

»               gr.  20  » 

102,4   •    103.6  > 

122,1     »     123 

»               gr.  40  » 

102        •    103      » 

122.1     >     122,6 

»                gr.  80  . 

102        »    102,2  » 

122.1     »     122,3 

»             gr.  160  » 

102        .    102.1   » 

122,1     .     122,2 

»             gr.  270  • 

102        >    102      » 

122.1    »     122.1 

Eccitando  con  la  corrente  di  15  cent,  nella  esp.  6^  e  di  14 
cent,  nella  7*  il  nervo  ricorrente  sopra  il  punto  compresso,  il 
manometro  sale  a  106  nella  esp.  6^  ed  a  125  nella  esp.  7V 


CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DELLA.  TUBERCOLOSI 

DELLA  BOCCA  E  DELLA  FARINGE  CON  SPECIALE  RIGUARDO 

ALLA  SUA  PATOGENESI. 

pel  Dottor  NICOLÒ  PALAZZOLO. 


Storia  clinica. 


Tempo  addietro,  trovandomi  in  Catania,  fai  consultato  da  un 
individuo,  certo  N.  N.  di  anni  30,  affetto  da  più  mesi  da  ulce- 
razioni alla  bocca,  le  quali,  nonostante  le  lunghe  e  svariate  cure, 
persistevano  tuttavia  e  gli  arrecavano  non  poca  noia. — Egli  mi 
riferì  che  da  circa  un  anno  e  mezzo  soffriva  dolori  al  petto,  ac- 
compagnati da  tosse  ed  espettorato  purulento,  ed  una  leggiera 
febbre  intermittente  a  tipo  quotidiano ,  la  quale  cessava  sempre 
con  sudore  nelle  prime  ore  del  mattino.  Aggiungeva  che  nello 
stesso  periodo  di  tempo  era  stato  colto,  diverse  fiate,  da  emot- 
tisi, che  lo  aveva  molto  indebolito.  Sebbene  questi  disturbi  fos- 
sero molto  gravi,  egli  aveva  conservata  la  speran/a  di  guarire; 
ma  la  manifestazione  delle  lesioni  della  bocca  Taveva  molto  pre- 
occupato ed  indotto  a  venire  in  città  per  consultare  altri  medi- 
ci.—Nella  sua  famiglia  non  vi  era  stato  alcun  precedente  di  af* 
fellone  pulmonale  di  natura  tubercolare,  ed  egli  non  aveva  con- 
tratto infesione  sifilitica. 

L'esame  obbiettivo  deirinfermo  diede  i  seguenti  risultati: 
JBocca.— Si  notano  due  ulcerazioni  piccole,  ovalari  ,    lungo  il 
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margine  della  lingua,  poco  profonde  e  coverte  da  essudato  bianco- 
giallastro,  denso  ed  attaccaticcio,  che  si  stacca  colla  pinza:  sul 
margine  sinistro  si  trovano  delle  granulazioni  miliari,  giallastre; 
la  lingua  è  discretamente  gonfia.  Sul  palato  molle  si  trova  un'al- 
tra ulcerazione  più  piccola,  coverta  dalla  stessa  secrezione. 

La  mucosa  del  palato  duro  è  anemica  e  sparsa  di  piccole  in- 
filtrazioni nodulari. 

Faringe, —  Sul  fondo  della  parete  faringea  esistono  pure  pic^ 
cole  ulcerazioni. 

Laringe — L'esame  laringoscopico  è  negativo. 

Torace. ---^ì  nota  allungamento  del  diametro  longitudinale,  in- 
fossamento delle  fosse  sopra  e  sotto-clavicolari  ,  tipo  respirato- 
rio prevalentemente  addominale.  Colla  percussione  si  rileva  ipo- 
fbnesi  alle  regioni  sopra  e  sotto-clavicolari  e  sopra-spinose.  L'a- 
scoltazione fa  percepire  all'  apice  polraonale  destro  respirazione 
bronchiale  con  rantoli  consonanti:  a  sinistra,  indebolimento  del 
mormorio  vescicolare  con  rantoli  sub  crepitanti. 

Addome. — Niente  di  anormale. 

Feci  diagnosi  di  tubercolosi  polmonale,  ed  in  pari  tempo  so- 
spettai che  le  ulcerazioni  della  bocca  si  collegassero  con  questa 
affezione  ,  e  difatti  T  esame  microscopico  mi  diede  pienamente 
ragione,  poiché  tanto  nell'espettorato,  come  nel  secreto  attaccato 
alle  ulcere,  si  trovarono  i  bacilli  di  Koch,  sebbene  in  quest'ul- 
timo fossero  in  quantità  esigua.  In  conseguenza  emisi  la  diagnosi 
di  tubercolosi  pulmonale  con  consecutive  ulcerazioni  tubercolose 
nella  bocca  e  nella  faringe. 

Cercai  di  tranquillizzare  1*  infermo  e  gli  consigliai  di  applicare 
sulle  ulcere  ,  previa  polverizzazione  con  soluzione  di  sublimato 
corrosivo  all'  1  ''loo,  una  soluzione  di  jodoformio  in  etere  (1  p. 
sopra  5  p.)  prescrìvendogli  in  pari  tempo  la  cura  dell'  affezione 
polmonale.  Non  lo  rividi  più. 

Era  il  2^  caso  di  tubercolosi  della  bocca  ohe  capitava  sotto 
la  mia  osservazione,  avendone  visto  un  altro  (1)  alla  clinica  del 
prof.  Massei  a  Napoli,  nell'anno  1887,  e  che  allora  mi  diede 
occasione  di  fare  delle  ricerche  sopra  questa  malattia ,  sotto  la 
direzione  di  questo  illustre  Professore,  il  quale  con  la  sua  con- 
sueta gentilezza  mise  a  mia  disposizione  tutta  la  sua  biblioteca 
non  solo,  ma  mi  forni  tutti  gli  schiarimenti  possibili. 

I  due  casi  clinici  osservati  mi  dimostrarono  che  l'affezione  tu- 
bercolare delle  cavità  orale  e  faringea,  quantunque  rara,  non  è 


(1)  Si  trattava  di  due  ulcerazioni:  una  sul  dorso  e  l'altra  sulla  punta  della 
lingua  con  concomitante  tubercolosi  polmonale  a  grado  avanzato. 
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di£Bcile  a  riscontrarsi  ,  e  m*iQvogliaroao  a  continuare  gli  studii 
sopra  questa  malattia,  allo  scopo  di  rac  ogllere  ciò  che  di  essa 
si  è  scritto  in  questi  ultimi  tempi.  Io  tratterò  il  tema  descrivendo 
anzitutto  i  caratteri  anatomici  della  malattia,  secondo  le  varie 
forme  di  essa  ,  e  facendone  la  diagnosi  differenziale  colle  altre 
affezioni  della  bocca  e  della  gola  con  cui  potrebbe  confondersi: 
e  poscia  mi  occuperò  della  patogenesi  di  essa. 

Sembrerebbe  quasi  un  lusso  scientiSco  volerci  occupare  della 
diagnosi  differenziale  delKaffezione  in  parola,  mentre  si  potrebbe 
procedere  ad  una  diagnosi  diretta  mercè  l'esame  batteriologico 
dei  prodotti  di  essudazione  delfulcera  tubercolare;  ma  non  è  cosi: 
poiché  i  bacilli  di  Kogh  ,  dato  il  caso  che  si  trovassero  nella 
carità  orale,  potrebbero  appartenere  a  materiali  espettorati  dalle 
vie  respiratorie  ,  se  gli  infermi  fossero  nel  contempo  affetti  da 
tubercolosi  polmonale.  E  vero  che  allorquando  Tesarne  si  pratica 
neiressudato  che  si  distacca  dalTulcera  ,  la  presenza  dei  bacilli 
costituisce  un  segno  dirò  patognomonico  per  la  diagnosi  ,  ma 
questi  bacilli  non  si  trovane  sempre  nelle  ulcere  tubercolari  della 
bocca,  come  afferma  il  Pedrer  (1);  ed  alcuni  patologi  riferiscono 
questa  mancanza  al  passaggio  degli  alimenti  e  delle  bevande  ed 
ai  movimenti  della  masticazione.  Hausbman  ricorda  al  proposito 
il  caso  di  un'ulcerazione  tubercolare  della  lingua  in  cui  nò  nello 
sputo,  nò  nella  secrezione  di  essa  furono  trovati  bacilli,  ma  que- 
sti si  rinvennero  dopo  la  morte  deirindividno  neirulcera  aspor- 
tata (2). 

Si  potrebbe  ricorrere  all'  iniezione  della  linfa  di  Kogh  a  scopo 
diagnostico,  ma  la  reazione  non  avviene  sempre  in  tutti  gli  in- 
dividui tubercolotici,  e  per  contrario  può  manifestarsi  in  indivi- 
dui affetti  da  malattia  di  altra  natura,  come  hanno  osservato  la 
maggior  parte  degli  scienziati. 

Da  ciò  emerge  la  conseguenza  che  senza  trascurare  l'esame 
microscopico  e  la  prova  con  la  linfa  di  Kogh,  si  deve  studiare 
accuratamente  la  lesione  anatomica  della  tubercolosi  della  bocca 
per  non  confonderla  con  lesioni  analoghe  prodotte  da  altre  ma- 
lattie: ecco  quindi  la  necessità  della  diagnosi  differenziale. 

La  tubercolosi  delle  cavità  orale  e  faringea  coesiste  ordinaria- 
mente colla  tubercolosi  pulmonale,  ma  può  trovarsi  anche  come 
affezione  primaria,  come  asseriscono  alcuni  patologi:  io  cercherò 
di  dimostrare  che  questa  asserzione  è  vera. 


(1)  Pburir  —  Deber    Zungen   tubercolose  —  Oorrespondenxblatt.  t,  SehweUer. 
Aerile.  N.  16—1886. 

(2)  The  Journal  of  Laringology — Marzo  1887. 
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Cenni  storici. 

La  tubercolosi  della  cavità  faringe- orale  fu  per  lungo  tempo 
sconosciuta  e  confusa  con  altre  malattie.  I  primi  lavori  apparsi 
s  Ila  tubercolosi  della  faringe  sono  quelli  di  Villiok,  Lavbran, 
RiBDEL,  VoLKMANN,  ToRNWALDT,  Wbichsblbaum .  Della  tuberco- 
losi della  bocca,  e  sopratutto  di  quella  della  lingua,  si  occupa- 
rono primariamente    il    Ricord  ,    lo  Julliard  ,  il  Borobbix  ,  il 

TRBLAT,  il  FBRBOL,  il  PONGENGUBS. 

Bisogna  però  confessare  che  molto  tempo  innanzi  alcuni  au- 
tori avevano,  se  non  dimostrata  ,  per  lo  meno  intraveduta  que- 
sta affezione  ,  e  fra  questi  vanno  citati  i  nomi  di  Morgagni  , 
Franck,  Bayle,  ecc.  Appena  si  conobbe  che  la  lingua  poteva  es- . 
sere  sede  di  ulcerazioni  tubercolari  ,  non  tardarono  a  sorgere 
delie  discrepanze  fra  gli  autori  suddetti;  ed  allora  vi  fu  chi  disse 
che  le  ulcerazioni  venivano  da  fusione  di  tubercoli  (Trrlat,  Bor- 
OHBix,  Pbrrbol)  ,  e  chi  per  contrario  sostenne  che  esse  erano 
di  origine  cachettica  ,  non  ligate  perciò  alla  presenza  di  tuber- 
coli nella  bocca. 

Lo  JuLLiARD  in  appresso  ammise  due  varietà  di  ulcere:  le  tu- 
bercolari e  le  cachettiche.  In  questi  ultimi  tempi  lo  studio  di 
questa  affezione  è  stato  molto  allargato  per  opera    specialmente 

di    ISAMBBRT,    BARTH,    FRAENKBL,     MACKENZIB,    SCHBB,    GaTSOEFF, 

Lbnnox  Brownb,  Massei,  CozzoLiNo,  ed  al  giorno  di  oggi  molti 
specialisti  si  occupano  di  questa  importante  malattia,  come  lo 
provano  le  comunicazioni  ,  che  da  poco  tempo  in  qua  si  sono 
fatte  e  si  fanno  in  tutto  il  mondo  scientifico. 

Caratteri  anatomici. 

Si  distinguono  due  forme  di  tubercolosi  nella  cavità  faringo- 
orale:  la  forma  miliare  e  la  forma  volgare  ,  o  con  altre  parole 
la  forma  acuta  e  la  forma  cronica. 

A.  Tubercolosi  acuta.  —  Questa  forma  morbosa  fu  studi  ta  la 
prima  volta  da  Isambbrt,  e  si  presentò  con  sintomi  così  intensi 
e  cosi  diversi  dell'  ordinaria  tubercolosi  faringea  ,  che  lo  stesso 
Isambbrt  la  qualificò  in  principio  col  nome  dì  angina  scrofolosa 
maligna,  e  poscia  con  quello  di  tubercolosi  miliare  acuta,  per  la 
stretta  analogia  che  passa  fra  le  lesioni  anatomiche  della  gola 
e  le  granulazioni  miliari  dei  polmoni,  nonché  per  Tidentità  del 
decorso. 

L'apparire  della  malattia  è  caratterizzato  da  depositi  di  granu- 
lazioni grige,  quasi  trasparenti,  analoghe  per  l'aspetto  ed  il  vo- 
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Ionie  a  dei  granuli  di  semola  o  alle  uova  di  pesce.  Le  granula- 
zioni, che  aderiscono  tenacemente  alla  mucosa,  d'ordinario  si  ag- 
grappano  a  placche  più  o  meno  numerose,  a  margini  sinuosi,  ed  a 
superficie  zigrinata.  Se  la  sostanza  tubercolare  è  molto  abbondante, 
le  placche  sono  mammellonate,  prominenti,  di  color  grigiastro  e 
rassomigliano  a  condilomi  piani  (Isambbkt).  Questi  si  distinguono 
dalle  granulazioni  tubercolari,  perché:  1/ sono  circondati  daun'a- 
reola  infiammatoria  di  colore  carnicino.  2.^  nella  loro  parte  bianca 
presentano  una  sfumatura  opalina  d*un  grigio  bluastro,  mentre  le 
placche  tubercolari  sono  d*  un  colorito  grigio-sporco.  3.®  la  loro 
superficie  è  liscia,  a  differenza  di  quella'delle  placche  tubercolari, 
la  quale  è  sparsa  di  eminenze  mammellonate  e  granulose. 

Questa  disposizione  si  osserva  d*ordinario  sulla  faccia  anteriore 
del  velo  palatino  e  sopra  i  pilastri,  ove  possono  trovarsi  anche 
piccole  erosioni. 

Suirugola  le  granulazioni  producono  delle  gibbosità  multiple  , 
che  le  danno  l'aspetto,  di  una  stalattite.  Sulla  parte  posteriore 
dell  i  faringe  assumono  Taspetto  di  uno  strato  grigiastro  mam- 
mellonate, 0  di  uno  0  più  noduli  acuminati,  che  somigliano  a  tanti 
piccoli  foruncoli  ,  con  assenza  di  zona  infiammatoria  alla  base. 
Questi  noduli  sono  duri  e  della  grandezza  d*un  piccolo  pisello  o 
di  un  acino  di  granturco. 

Nota  caratteristica  di  questa  malattia  si  è  di  non  attaccare 
primariamente  la  laringe,  ma  in  un*epoca  tardiva,  relativamente 
alla  sua  comparsa  sulla  faringe.  Placche  tubercolari  si  possono 
trovare  anche  nella  cavità  orale,  e  sopratutto  sulle  labbra,  sulle 
gengive  e  suirorifizio  nasale. 

Dopo  un  certo  tempo  le  placche  cominciano  a  perdere  il  loro 
aspetto  e  la  loro  trasparenza,  si  rendono  sanguinanti,  e  segre- 
gano prodotti  poltacei  e  purulenti:  allora  entrano  nella  fase  ul- 
cerativa. 

Questa  malattia  a  cagione  della  disfagia  intensa  che  produce, 
può  causare  la  morte,  pria  che  siano  apparse  complicanze  gra- 
vissime: p.  es.  la  tubercolosi  miliare  acuta  generale. 

B,  Tubercolosi  cronica. ^hdi  nota  culminante  della  tubercolosi 
cronica  o  volgare,  dice  il  Massei,  è  Tulcerazione  che,  secondo 
i  casi,  è  più  o  meno  estesa,  più  o  meno  profonda. 

L'  ulcera  ò  lenticolare  od  ovalare  ,  circondata  certe  volte  da 
granulazioni  miliari  o  da  chiazze  edematose  di  colorito    roseo. 

Non  ha  una  grandezza  determinata;  ordinariamente  si  presenta 
quanto  un  acino  di  miglio  ,  ma  certe  fiate  si  estende  immensa- 
mente su  tutta  la  faringe. 

I  margini  di  essa  sono  irregolari,  poco  rilevati,  flessuosi.  Il 
fondo  ha  un  colorito  grigio,  giallastro-sporco,  ma  spesso  assume 
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Tapparenza  caseosa.  Sa  di  esso  possono  trovarsi  delle  granala- 
zioni  grigiastre. 

L*ulcera  ordinariamente  cammina  in  forma  serpiginosa.  Quanto 
alla  sede,  essa  si  localizza  principalmente  sai  pilastri,  diffonden- 
dosi in  pari  tempo  alla  parte  posteriore  della  faringe;  ma  certe 
volte  lasciando  immuni  1  pilastri  ,  occupa  tutta  la  cavità  farin- 
gea,  la  quale  assume  Taspetto  di  una  ulcerazione  generale,  pro- 
fonda,  saniosa,  a  fondo  difteroide,  da  mentire  le  ulcerazioni  gom- 
mose della  sifilide  (Massbi).  Il  dott.  Db  Congiliis  (I)  ha  notato 
in  un  caso  che  le  ulcerazioni  si  diffondevano  simmetricamente 
ai  due  lati  dei  pilastri  e  sulla  faccia  posteriore  della  faringe. 

Contemporaneamente  alla  tubercolosi  faringea  si  sono  osservate 
nella  gola  certe  alterazioni  degne  di  nota'.  Si  è  trovata  ,  in  al- 
cuni cad,  ipertrofia  dei  tessuti  vicini;  ed  il  Mackbnzib  a  questo 
proposito  riferisce  Tosservazione  di  polipi  sulle  tonsille.  In  altri 
casi  i  tessuti  vicini  sono  stati  colti  da  atrofia,  ed  il  Db  Conci- 
Liis  (I.  e.)  nota  r  atrofia  dell'ugola,  la  quale  era  ridotta  ad  un'ap- 
pendice atrofica,  fatta  da  tessuto  vizzo  e  retratto. 

Nella  cavità  orale  la  tubercolosi  si  localizza  sul  palato  duro, 
sulla  faccia  anteriora  del  velo  pendolo^  sulle  gengive,  ma  soprat- 
tutto sulla  lingua. 

L'affezione  sulla  lingua  assume  in  principio  Taspetto  di  piccoli 
tubercoli  giallastri  ,  della  grossezza  di  una  capocchia  di  spillo  ; 
ma  tosto  Tepitelio  si  distacca  e  si  forma  Tulcerazione.  L'ulcera 
è  incavata,  con  fondo  scabro  ,  coverto  da  sostanza  caseosa  ed  a 
collo  ristretto,  come  le  ulcerazioni  intestinali  (Tizzoni).  I  bordi 
sono  sinuosi,  come  quelli  dell* ulcera  faringea  ed  infiltrati,  e 
certe  volte  sono  sormontati  da  piccole  granulazioni;  giammai  si 
presentano  tagliati  a  picco.  La  mucosa  che  circonda  le  ulcere  è 
rosea,  gonfia  ,  edematosa ,  spesso  sparsa  di  piccoli  rilievi  ,  che 
non  sono  altro  che  i  tubercoli  ancora  integri. 

Le  ulcerazioni  trovansi  ordinariamente  sui  margini  della  lin- 
gua ,  ma  possano  ancora  trovarsi  sulla  faccia  anteriore  o  sulla 
punta  di  essa. 

Prima  di  chiudere  questo  capitolo  della  tubercolosi  cronica 
faringo-orale,  mi  piace  accennare  ad  alcune  osservazioni  fatte  dal 
dottor  Fburbr  (2),  il  quale  in  due  casi  di  tubercolosi  della  lin- 
gua trovò  sulla  superficie  di  questa  dei  nodi  fortemente  infiltrati 
invece  delle  comuni  ulcerazioni.  Questa  forma  si  potrebbe  facil- 


(1)  Àrchivii  italiani  di  Laringologia,  Anno  3. 

(2)  FfiURBR,  1.  e. 
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uieote  confondere  coirepitelioma  della  lingua,  e  l*autore  ne  espone 
i  caratteri  differenziali.  Il  Oade  poi  ha  narrato  di  un  tumore  tu- 
bercolare del  lato  sinistro  della  lingua  del  volume  di  un'avella- 
na (The  Journal  of  Laryngoloffy,  1887). 

Diagnosi. 

L'ulcera  tubercolare  può  confondersi  con  l'ulcera  semplice,  si- 
fllitica,  mercuriale,  luposa,   leprosa,  cancerosa. 

I.  Ulcera  semplice.  — L*nlcera  semplice  è  prodotta  da  qualche 
radice  o  scheggia  di  dente,  che  confrica  in  un  punto  della  lin- 
gua, d'ordinario  nei  suoi  bordi.  Essa  si  presenta  allungata  nel 
senso  longitudinale  della  lingua,  con  margini  netti,  fondo  coverto 
da  poco  pus,  e  coesiste  con  un  processo  inHammativo  (glossite). 
Rende  dolorosi  i  movimenti  della  lingua:  guarisce  togliendo  la 
causa. 

II.  Ulcere  stfllitiche.  —  Possono  appartenere  al  periodo  prima- 
rio (sifllosclerosi  ulcerata),  al  periodo  secondario  (condilomi  ed 
ulcere  secondarie),  ed  al  terziario  (gomme),  e  possono  trovarsi 
cosi  nella  bocca,  come  nella  faringe. 

1.*  Ulcera  primaria,  ^  hh  ulcera  primaria  può  trovarsi  sulla 
lingua  e  sulle  tonsille.  L'ulcera  delle  tonsille,  che  ordinariamente 
è  unilaterale,  è  superflciale  e  circondata  da  un  cercine  formato 
dalla  mucosa  infiltrata,  la  quale  costituisce  la  base  dura;  può  as- 
sumere però  un  aspetto  fagedenico.  Si  accompagna  ad  ingorgo 
delle  glandolo  dell'angolo  mascellare  corrispondente. 

Sulla  lingua,  l'ulcera  si  presenta  con  margini  nettamente  limi- 
tati, allo  stesso  livello  del  fondo,  il  quale  è  coperto  da  scarsa 
secrezione  in  forma  di  pseudo- membrana.  Unica  per  lo  più,  ha 
base  dura  e  circoscritta. 

2.®  Ulcere  secondarie, —a)  Le  ulcere  prodotte  dai  condilomi 
piani  sono  ordinariamente  multiple,  e  possono  trovarsi  tanto  nella 
bocca  ,  quanto  nella  cavità  faringea.  Rassomigliano  alle  ulcere 
gommose,  ma  sono  poco  profonde,  e  danno  origine  a  scarso  edema 
collaterale.  11  fondo  ha  un  colorito  tendente  al  grigiastro. 

b)  Le  ulcerazioni  secondarie  della  sifilide  occupano  le  stesse 
éedi  dei  condilomi  piani,  ma  prendono  un  aspetto  differente.  Que- 
ste ulcerazioni  ,  secondo  alcuni,  si  possono  originare  dietro  un 
semplice  eritema  della  mucosa,  secondo  altri,  sopra  gli  stessi 
condilomix  piani  Si  possono  trovare  insieme  a  queste  produzioni 
morbose.  Non  hanno  un  aspetto  caratteristico;  varie  per  grandez- 
za, sono  coverte  o  da  produzioni  papillari  o  da  membrane  difte- 
riche. Certe  volte  possono  approfondirsi  di  molto  nei  tessuti  sot- 
toposti, dando  origine  a  gravi  perdite  di  sostanza. 

Arch.  Hai.  di  Laring,  Anno  XI f,  fase.  1.  3 
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S.""  Ulcere  0ommose.—  Sì  presentano  oblunghe,  arcuate,  con 
margini  tagliati  a  picco,  non  callosi,  e  con  fondo  lardaceo:  pro- 
ducono secrezione  scarsa  e  di  buona  natura.  I  tessuti  circonvi- 
cini presentano  un*infiitrazione  siero-purulenta.  Va  da  sé  che  le 
ulcerazioni  secondarie  e  terziarie  si  accompagnano  a  tutte  le  note 
della  sifllide  costituzionale. 

III.  Ulcere  mercuriali.  —  L'  affezione  comincia  ordinariamente 
dalle  gengive,  le  quali  mostrano  un^erosione  rossa,  poi  biancastra 
e  poi  sanguinante;  i  denti  scalzati  e  scossi  danno  la  sensazione 
di  un  allungamento.  Contemporaneamente  il  gonflore  delle  gen- 
give si  estende  alle  labbra,  guance,  lingua,  la  quale  sporge  fra 
le  arcate  dentarie  enormemente  tumefatta  ;  ed  in  seguito  appa- 
riscono escare  cancrenose  in  corrispondenza  delle  gote,  dei  prò- 
labii  ,  del  palato  molle  e  delle  gengive.  Le  ulcere  si  accompa- 
gnano a  ptiaiismo  e  ad  alito  fetido. 

IV.  Ulcere  lupose, — Le  ulcere  lupose  della  cavità  faringo-orale 
appariscono  in  seguito  ad  alterazioni  simili  della  faccia.  Esse 
hanno  margini  duri  ed  elevati,  fondo  ristretto  e  sinuoso,  e  na- 
scono sopra  una  mucosa  sana  :  quelle  della  tubercolosi,  invece  , 
come  si  è  detto,  sono  piccole,  irregolari,  con  fondo  sporco-gri- 
giastro,  e  nascono  sopra  una  mucosa  pallida  ed  anemica  (Massbi). 
Le  prime  danno  cicatrice  irregolare  ,  sollevata  in  alcuni  punti  , 
depressa  in  altri;  le  ultime  la  danno  uniforme  e  sempre  pallida. 

V.  Ulcere  leprose.  —  Presso  a  poco  lo  stesso  potrà  ripetersi 
per  le  ulcere  leprose. 

VI.  Ulcere  cancerose, —  Sede  deU*epitelioma  sono  le  labbra,  la 
lingua,  il  velo  del  palato,  la  cavità  naso-faringea,  raramente  le 
tonsille.  Sulla  lingua  la  sede  più  frequente,  secondo  il  VERNBaiL» 
è  il  punto  che  separa  i  bordi  di  essa  dalle  tonsille. 

L*epitelioma  nella  fase  ulcerativa  è  caratteristico  per  alcune 
granulazioni  che  sporgono  dal  suo  fondo  e  per  gli  zaffi  epiteliali, 
che  appariscono  colla  pressione. 

Ad  illustrare  la  diagnosi  vengono  ,  come  sintomi  secondarli  : 
la  scialorrea,  le  emorragie  ripetute ,  i  dolori  lancinanti  che  av- 
verte il  paziente.  Servono  anche  come  criteri!  di  grande  impor- 
portanza  T  età  dai  50  anni  in  poi,  e  Tingorgo  delle  glandolo 
viciniori.  - 

L^ingorgo  glandalare  varia  di  sede  secondo  quello  del  tumore. 
Se  questo  trovasi  nel  pavimento  della  bocca,  prime  a  tumefarsi 
sono  le  glandole  sopraioidee;  se  occupa  la  lingua,  si  tumefanno 
le  cervicali.  Se  il  tumore  si  trova  nella  metà  anteriore  di  que- 
st'organo, l'ingorgo  colpisce  prima  le  glandole  parotidee. 

VII.  Ulcere  scorbutiche,^ Queste  si  trovano  d'ordinario  sulle 
gengive,  le  quali  assumono  un  colorito  cianotico   azzurrognolo  , 
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81  rigonfiano  e  gìttano  sangue  ad  ogni  minimo  contatto.  In  ap- 
presso vi  nascono  delle  ulcere  ,  coverte  da  un  intonaco  giallo- 
sporco  ,  composto  di  pus,  di  funghi  e  di  brandellini  di  tessuto 
(BiLLROTH).  li  processo  in  seguito  si  propaga  non  di  rado  al  ri- 
manente della  mucosa  orale,  sicché  si  produce  una  stomatite  ul- 
cerosa estremamente  fetidp. 

Da  quello  che  ho  detto  non  sarà  difl9cile  distinguere  le  ul- 
cere tubercolari  da  tutte  le  altre  ulcerazioni  della  bocca  e. 
della  gola. . 

Patogenesi.  

La    tubercolosi    della  sbocca  può    manifestarsi    come    malattia, 
primaria  o  si  sviluppa  sempre  in  seguito  a  simi'le  affezione  degli 
organi    del    respiro  ?  Ecco  il  quesito  che  mi  propongo  -di    scio-' 
gliere.  ' 

La  maggior  parte  degli  scienziati  sono  della  seconda  opinione, 
e  pochi  ammettono  la  possibilità  d*una  manifestazione  primaria 
della  tubercolosi  nella  bocca  e  nella    gola,    come  il   Frabnkbl, 

riSAMBBRT,    il    LENNOX    BROWNB,    eCC. 

I  progressi  della  clinica,  delT anatomia  patologica  e  soprattutto 
della  batteriologia  indubbiamente  hanno  dato  grande  impulso  allo 
studio  della  tubercolosi  pul menale,  ed  in  specie  delle  tubercolosi 
locali;  ciò  non  ostante  la  soluzione  del  quesito  presenta  serie  dif- 
ficoltà e  per  molte  ragioni. 

l.^  Per  la  rarità  della  malattia,  e  quindi  per  lo  scarso  nu- 
mero delle  osservazioni  registrate.  Da  una  statistica  del  Navra- 
TiL  si  rileva  che  in  246  tisici,  si  trovarono  20  volte  ulcerazioni 
tubercolari  delia  faringe  ;  e  nelle  50  autopsie  del  Frabn&el  si 
trovò  un  caso  appena  di  tubercolosi  faringea. 

2.°  Per  la  mancanza  di  una  autopsia,  la  quale,  mentre  dimostra 
la  natura  tubercolare  dell*  affezione  delle  cavità  orale  e  faringea» 
dimostri  pure  1*  integrità  assoluta  degli  organi  del  respiro. 

3."  Per  il  corso  stesso  della  malattia,  la  quale  tende  a  loca- 
lizzarsi nei  polmoni  ,  organi  di  predilezione.  Negli  adulti ,  dice 
il  Massbi  (1),  non  è  stata  osservata  la  tubercolosi  intestinale  o 
cerebrale  senza  che  i  polmoni  ne  siano  stati  affetti.  Supposta 
quindi  per  un  momento  vera  V  origine  primaria  del  granulo  tu- 
bercolare nella  faringe,  si  comprende  facilmente,  come  ben  presto 
debba  venir  colpito  il  polmone. 


(i)  Massbi.  Lezioni  cliniche  sulle  malattie  della  gola. 
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4.^  Per  la  diflScoltà  di  poter  accertare  coi  mezzi  fisici  Tinte- 
grità  dei  polmoni. 

Sono  registrati  nella  scienza  alcuni  casi  ,  in  cui  1*  affezione 
pulmonale  primaria  è  rimasta  allo  stato  latente,  nel  mentre  pro- 
duzioni manifestamente  tubercolari  sono  apparse  nella  cavità  orale, 
ed  altri  in  cui  quantunque  colla  tubercolosi  faringo-orale  coesi- 
stessero caverne  del  polmone,  per  la  topografia  di  queste  lesioni 
Tesame  fisico  del  torace  riusci  perfettamente  negativo. 

Lennox  Brownb  riporta  a  questo  proposito  un  caso  molto  istrut* 
tivo  osservato  da  Schepelern.  Si  trattava  d*una  ragazza  a  nove 
anni,  la  quale  due  anni  dopo  di  essere  stata  affetta  da  ingorgo 
delle  glandole  cervicali  di  entrambi  ì  lati,  ebbe  a  soffrire  i  se- 
gni della  tubercolosi   del  velo  del  palata  e  dell'ugola, 

Niente  di  anormale  era  stato  notato  coir  ascoltazione  e  colla 
percussione  del  torace,  mentre  alPautopsia  si  trovò  infiltrazione 
di  una  materia  caseosa  giallastra  nei  polmoni,  tubercoli  miliari 
nelle  pleure  ,  sulla  superficie  del  fegato  e  lungo  1  vasi  mesen- 
terici. 

Il  Masucci  (1)  riporta  un  caso  consimile. 

Non  ostante  queste  difficoltà,  io  credo  che  la  tubercolosi  pri- 
maria della  bocca  e  della  faringe  non  si  possa  escludere,  ed  tio 
ragioni  potenti  che  mi  confortano  a  pensare  cosi. 

Infatti  ,  essendo  la  tubercolosi  malattia  parassitaria ,  ed  am- 
messo che  i  bacilli  patogeni  o  le  spore,  secondo  alcuni  batterio- 
logi, vengano  trasportati  per  mezzo  dell* aria,  non  sarà  strano 
supporre  che  essi  possano  arrestarsi  nelle  parti  anteposte  al- 
Talbero  laringo-bronchiale  (tonsille,  velo  del  palato,  faringe),  anzi 
Badmoarten  crede,  secondo  sue  esperienze  sugli  animali ,  che 
specialmente  le  tonsille  siano  il  punto  di  entrata  del  bacillo  tu- 
bercolare. 

E  non  è  sola  Tarla  il  veicolo  di  entrata  del  parassita  di  KocH, 
ma  esso  può  penetrare  nel  nostro  organismo  cogli  alimenti,  so- 
prattutto col  latte  e  colla  carne  di  animali  affetti  da  tisi  perla- 
cea,   come  lo  dimostrano  le  esperienze  di  Obblaoh  e  di    Toos- 

SAINT    (2). 

Allora  sarà  facile  pensare  che  Tuso  incauto  di  cibarsi  di  questi 
alimenti,  specialmente  del  latte  crudo  e  della  carne  poco  cotta 
0  cruda  addirittura  ,  come  poco  scientificamente  consigliano  al- 
cuni medici,  può  benissimo  esser  causa  che  i  parassiti  tuberco- 


(1)  Mabucgi.  Archi  vii  italiani  di  laringologia.  Anno  3. 

(2)  Salvi.  Tubercolosi  pag.  42  e  46. 
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lari  si  fermino  nella  oayìtà  orale  e  comincino  a  svilupparsi  quivi 
primariamente. 

Siffatte  considerazioni  acquistano  maggiore  importanza  al  giorno 
<i*oggi ,  in  cui  la  scienza  è  arrivata  a  dimostrare  V  esistenza  di 
affezioni  tubercolari  locali,  senza  che  gli  ammalati  avessero  sof- 
ferto nò  prima,  né  poi,  la  benché  minima  alterazione  dei  polmo- 
ni. A  prescindere  dalle  evidenti  affezioni  tubercolari  primarie 
della  cute,  a  prescindere  dalia  tubercolosi  delle  ossa  e  delle  ar- 
ticolazioni ,  la  mutilazione  delle  quali  non  è  seguita  costante- 
mente da  tisi  pulmonale  ,  voglio  accennare  un'osservazione  im- 
portante che  avvalora  di  più  il  mio  concetto.  Il  Professore  Ma- 
sucoi  fa  cenno  di  due  autopsie  che  gli  furono  comunicate  dal 
Prof.  Marohiafava,  dalle  quali  mentre  appariva  Tevidenza  della 
tubercolosi  laringea,  i  polmoni  non  presentavano  alcuna  altera- 
zione degna  di  nota.  Per  conseguenza  se  è  indiscutibile  al  giorno 
d'oggi  resistenza  nella  tubercolosi  laringea  primitiva  ,  non  sarà 
difficile  ammettere  che  la  medesima  affezione  possa  manifestarsi 
pure  nella  faringe  e  nella  bocca  ,  anche  per  le  considerazioni 
suesposte. 

A  conferma  di  ciò  che  ho  dettp  riporto  alcuni  casi  clinici  di 
tubercolosi  farìngo-orale,  ed  alcune  osservazioni  sperimentali  che 
si  riferiscono  a  tale  affezione. 

Gasi  clinioi. 

J.  JsAMBBRT.-- Ri  ferisce  due  casi  di  tubercolosi  faringea  acuta 
in  cui  fin  da  principio  mancarono  i  fenomeni  pulmonari,  sebbene 
fossero  molto  avanzate  le  lesioni  faringee.  Il  primo  infermo  per 
più  di  due  mesi  non  presentò  da  parte  dei  polmoni  alcun  sintomo 
rilevabile  colla  percussione  e  coirascoltazione,  e  similmente  il  se- 
condo, che  dopo  sfuggi  all'osservazione;  il  primo  mori  in  seguito 
coi  fenomeni  della  tisi  galoppante. 

II.  Lbnnox  Browne.  (Congres  international  de  laryngolO' 
gie^Compte-Rendu). — Riporta  due  osservazioni  di  tubercolosi  pri- 
maria della  bocca  e  della  gola. 

1."  A.  Carrettiere,  di  anni  48,  con  figli  sani,  non  ha  avuto 
nessuna  affezione  sifilitica  e  provviene  da  genitori  sani.  Tre  anni 
prima  di  essere  ammesso  all'ospedale,  soffri  un'ulcerazione  della 
lingua  accompagnata  da  dolore  e  rigidezza  del  collo  ;  1'  ulcera 
spari  e  dopo  sei  mesi  fu  seguita  da  mal  di  gola,  tosse,  espet- 
torato copioso  e  dimagramento. 

Esame  obbiettivo.— L&  lingua  ò  pallida,  molle  e  sede  di  due 
ulcere  piatte,  granulose,  con  bordi  irregolari:  qualcuna  dì  queste 
granulazioni  appartiene  all'ulcera,  le  altre  hanno  l'apparenza  di 
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tubercoli.  Il  laringoscopio  mostra  ulcerazioni  neirepiglottids  ed 
ingorgo  delle  cartilagini  aritenoidee.  Sul  torace  si  trovano  :  ran- 
toli crepitanti  nelTatto  ispiratorio  air  apice  del  polmone  destro , 
ottusità  con  rantoli  crepitanti  e  sfregamento  ali*  apice  del  poi- 
mone  sinistro. 

Autopsia. — Ulcerazioni  nella  lingua,  nella  mucosa  laringea,  in- 
filtramento  di  tubercoli  miliari  nei  polmoni  con  assenza  di  ca- 
verne: collezioni  caseose  nella  capsula  surrenale  destra. 

2.°  B.  d*anni  32  negoziante,  padre  di  tre  figli  sani  e  robusti, 
non  ha  sofferto  alcun  contagio  sifilitico. 

I  genitori»  sebbene  vecchi,  godono  buona  salute:  un  suo  fratello 
però  ò  morto  di  malattia  pulmonale.  Quattro  anni  prima  di  en- 
trare air  Ospedale  fu  affetto  da  una  malattia  alle  gengive  supe- 
riori del  lato  dritto  ,  che  divennero  gonfie,  molli  e  d'un  colore 
rosso-vivo,  per  la  qualcosa  fu  costretto  a  farsi  estrarre  sette  denti. 
Il  male  in  seguito  si  difi'use  alle  gengive  inferiori  dei  lato  dritto, 
e  poscia  disparve.  Diciotto  mesi  prima  della  sua  ammissione  fa 
attaccato  da  pleurite  a  dritta,  la  quale  guari,  e  dopo  due  mesi 
da  tumefazione  e  rossore  della  metà  dritta  della  mascella  infe- 
riore. 

Ne  segui  un*  infiammazione  acuta  dei  polmoni  che  lo  tenne  a 
letto  per  due  settimane  ,  e  consecutivamente  dimagramento,  su- 
dori notturni,  disfagia,  emottisi. 

Esame  obbiettivo. — Ulcerazioni  delle  gengive,  del  palato  molle 
e  della  mucosa  delle  guance,  ingorgo  delle  aritenoidi  e  depositi 
miliari  nello  spazio  interaritenoideo  ,  leggera  tumefazione  delle 
glandolo  del  collo. 

L'infermo  mori  fuori  dell'ospedale,  per  cui  non  potè  aver  luogo 
Tautopsia. 

III.  Feurer.  {Corrispondenzblait.  f.  Schweizer  Aerzte  1886).  - 
Ha  osservato  tre  casi  di  tubercolosi  della  lingua,  due  dei  quali 
a  forma  nodosa  con  integrità  assoluta  dei  polmoni.  Come  causa 
etiologica  Fautore  ritiene,  come  la  cosa  più  verosimile,  un  contagio 
diretto  dalla  superficie  della  lingua. 

lY.  Clutton  Beale.  (  London  Brit.  medicai  Journal,  20 
marzo  i^^6).— Riporta  Tosservazione  di  un'ulcera  in  parte  gua- 
rita, isolata,  residente  tra  Tultimo  molare  destro  e  la  volta  pa- 
latina in  un  uomo  di  42  anni.  Mancavano  altri  indizi  per  la  tu- 
bercolosi, e  la  diagnosi  si  fondò  sull'apparenza  dejrulcera  e  sulla 
storia  della  famiglia  del  paziente. 

V.  UCHERMANN  (1886).  —  Ha  pubblicato  un  caso  di  tuber- 
colosi del  velo  pendolo  primitiva,  senza  manifestazione  nel  pol- 
mone 0  nel  faringe.  Sul  velo  pendolo  e  suirugola,  che  erano  tume- 
fatti e  rossi,   si  notarono  tre  ulcerazioni  purulente,  allungate  ed 
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irregolari,  e  si  tolsero  con  facilità  delle  granulazioni  grigiastre  dal 
fondo  deir  ulcera.  S^ulla  volta  palatina,  vi  erano  tre  granulazioni 
grige  iniettate  di  sangue  alTintorno  (Cozzolino— Tu^^^rco/o^/  delle 
cavità  nasali,  bocca  e  faringe). 

VI.  Bryson  Delavan  (1887). — Ha  riferito  un  caso  di  ulce- 
razioni tubercolari  primarie  della  lingua  in  un  individuo  di  35  anni. 

Si  fece  Tamputazione  dellorgano  e  Tindividuo  migliorò  nel  gene- 
rale e  giammai  si  notarono  altre  localizzazioni  della  infezione  tu- 
bercolare. 

La  diagnosi  clinica  venne  confermata  dall'esame  microscopico 
(COZZOLINO,    1.   e). 

Lo  stesso  autore  riferisce  un  altro  caso  di  tubercolosi  primaria 
del  palato  molle  in  un  paziente  di  43  anni  (The  Journal  of-laringo- 
logy.  Marzo  1887). 

Altri  casi  di  tubercolosi  primaria  della  cavità  orale  e  faringea 
hanno  riportato: 

Vn.  Abraham.— Ulcerazioni  tubercolari  sulle  tonsille. 

Vili.  Kendal-Francks.— Ulcerazioni  della  faringe,  laringe,  e 
base  della  lingua. 

IX.  GLEiTSMANN.~UltimAmente*ba  riferito  sopra  un  caso  di  ul- 
cere tubercolari  primarie  della  faringe  ,  guarite  completamente 
coir  acido  lattico  ed  il  raschiamento  colla  curetta.  (Metodo  di 
Heryng)   The  New-Yorh  medicai  Journal,  ottobre  i890),  (1) 

Osservazioni  sperimentali. ^UoM'x  esperimenti  si  son  fatti  sugli 
animali  per  dimostrare  che  Tapparato  digerente  può  essere  attac- 
cato primitivamente  dalla  tubercolosi,  ina  nessun  osservatore  fa 
cenno  di  avere  riscontrato  tale  affezione  nella  cavità  orale  in 
seguito  alfamministrazione  di  masse  caseose  o  di  sputi  di  tisici. 
Solamente  lo  Chauvbad  ed  il  Toussaint  trovarono  in  un  anima- 
le, come  primo  fenomeno  che  segui  alTalimentazione  di  materia 
tubercolare,  Tingorgo  dei  gangli  sottomascellari ,  a  cui  segui  la 
tisi  del  polmone.  A  proposito  di  queste  esperienze  il  Salvi  (2) 
crede  che  T  infezione  sia  avvenuta  per  inoculazione  del  bacillo 
tubercolare  a  traverso  qualche  accidentale  soluzione  di  continuo 
delia  bocca. 

Quali  conseguenze  si  possono  trarre  da  questa  esposizione  ? 
Confesso  che  i  pochi  casi  clinici  riportati  lasciano  molto  a  de- 
riderare,  e  per  la  mancanza  di  un*  esposizione  sintomatica  detta- 
gliata e  per  non  essere  stati  seguiti  dall'autopsia:  ciò  che  tenuto 
conto  delle  difficoltà  diagnostiche  accennate  precedentemente,  fa 
sorgere  del  dubbi  sulla  loro  autenticità.  Non  si  può  però  negare 

(1)  Archivi  italiani  di  laringologia.  Anno  XI,  pag.  136. 

(2)  SALvi.^Opera  citata,  pag.  39. 
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ad  alcuni  di  essi  il  valore  che  merltaoo,  specialmente  ai  due  casi 
di  Lennox  Browne,  a  quelli  dello  Isambert  ed  a  quello  del  Brt- 
80N  Delavan.  e  questi  pochi  casi  clinici  posti  in  relazione  con 
le  considerazioni  che  ho  esposte  ,  sono  sufficienti  a  dimostrare 
che  la  tubercolosi,  sebbene  di  rado,  è  capace  di  svilupparsi  pri- 
mitivamente nella  bocca  e  nella  faringe. 

In  quanto  alle  condizioni  che  favoriscono  V  Impianto  del  ba- 
cillo ed  il  suo  sviluppo,  si  può  anche  dire  che  le  affezioni  in- 
fiammatorie e  gli  altri  processi  morbosi  della  bocca  e  della  gola 
(sifilide,  scrofola,  ecc.)  vi  predispongono  grandemente,  e  di  ciò 
fan  fede  alcune  osservazioni  del  De  Renzi  e  del  Oozzolino  (1). 
Ma  non  nascondo  la  necessità  di  non  elevare  a  vere  teorie  al- 
cune poche  coincidenze,  poiché  nulla  potrebbe  esservi  di  più 
erroneo.  Ogni  medico  infatti  conosce  per  propria  esperienza 
quanto  siano  frequenti  le  affezioni  infiammatorie  soprattutto  della 
gola  ,  e  quanto  rara  si  presenti  invece  la  tubercolosi  in  queste 
cavità.  Io  quindi  mentre  do  grande  importanza  alle  varie  affe- 
zioni della  bocca  e  della  faringe,  le  quali  distaccando  l'epitelio 
della  mucosa  possono  favorire  l'entrata  e  lo  sviluppo  successivo 
del  bacillo  di  Koch  ,  non  resto  pago  di  questa  sola  condizione  , 
ma  ho  bisogno  di  ammettere  la  predisposizione  ad  ammalare  , 
condizione  questa  che  deve  esistere  non  solamente  nelTorganlsmo 
in  genere  (debolezza  generale),  ma  ancora  nella  costituzione  ana- 
tomica delle  cavità  orale  e  faringea  ,  per  la  ragione  che  anche 
in  individui  tisici  ,  raramente  queste  regioni  vengono  attaccate 
dalla  stessa  malattia. 

Il  CozzoLiNO  crede  a  questo  proposito  che  la  rarità  della  tu- 
bercolosi nelle  suddette  cavità  sia  dovuta  alla  maggiore  resistenza 
della  mucosa  di  queste  parti,  e  principalmente  alla  presenza  di 
molti  altri  microrganismi  capaci,  per  la  loro  potenza  di  riprodu- 
zione, di  opporsi  all'azione  germinativa  del  microbo  della  tuber- 
colosi (2). 

Da  tutto  quello  che  ho  detto  credo  di  trarre  le  seguenti  con- 
clusioni; 

1.  La  tubercolosi  faringo-orale  può  essere  una  malattia  pri- 
maria. 

2.  Essa  si  sviluppa  più  facilmente  allorquando  la  mucosa  ò 
sede  di  processi  infiammativi  o  di  altra  natura. 

2.  Resta  ancora  a  dimostrare  perchè  la  malattia  si  presenti 
raramente,  e  perchè  anche  in  individui  tubercolotici,  non  sempre 
simile  affezione  si  sviluppi  in  quelle  sedi. 


^1)  GozzoLiKo.— Lezione  sugli  ibridii^mi  patologici  studiati  dal  punto  di  rista 
delle  lesioni  localL 
(2)  CozzoLiHO.— Tubercolosi  dello  cavità  nasali,  faringe,  ecc. 
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M.  Brksgen— 5Wruso  dei  colori  di  anilina  nelle  malattie  del 
naso,  della  gola  e  delC orecchio.  [Ueber  die  Verwendung  von  Ani- 
linfarbstoffen  bei  Nasen-Hals  und  Ohron-Leiden), 

Dopo  che  Stillino  ebbe  richiamato  V  attensione  degli  autori 
sugli  esperimenti  che  fece  colla  pioctanina,  e  rese  noto  che  que- 
sta sostanza  colorante  può  impedire  la  comparsa  della  suppura- 
zione, o  rimuoverla  se  ^ik  esistente,  senza  cagionare  fenomeni 
di  stimolazione  (purché  non  contenga  composti  di  arsenico  o  di 
fenolo),  l'Autore  si  accinse  subito  ad  esaminarne  Tefflcacia  nelle 
piaghe  da  scottatura  della  mucosa  nasale  (^dovute  al  cauterio 
elettrico  impiegato  contro  la  tumefazione  di  detta  mucosa). 

Qui  non  riporteremo  estesamente  le  varie  ricerche  fatte  da 
Bresoen  sul  proposito,  tanto  più  che  le  sue  precedenti  comuni- 
cazioni furono  già,  a  varie  riprese,  largamente  riassunte  negli 
Archivi,  e  quindi  sono  ben  note  ai  nostri  Lettori.  Nella  pre- 
sente comunicazione  egli  conferma  gli  ottimi  risultamenti  ot- 
tenuti adoperando  i  colori  di  anilina,  specie  il  violetto  di  me- 
tile e  di  etile,  che  esplicano'  una  eccellente  azione,  giacché  im- 
pediscono la  comparsa  della  suppurazione,  diminuiscono  la  tu- 
mefazione flogistica,  calmano  il  dolore  ed  abbreviano  la  durata 
del  trattamento.  Essi  si  addimostrarono  efficaci  finanche  nei  casi 
in  cui  trattavasi  dì  restringimento  delle  vie  nasali  per  incurva- 
mento ed  intumescenza  neiràmbito  del  setto  nasale.  Però,  cosi 
il  violetto  di  metile  come  quello  di  etile,  avevano  alcuni  incon- 
venienti (tra  i  quali  la  ricomparsa  di  una  leggiera  secrezione 
purulenta  dopo  la  cura)  che  facevano  desiderare  qualche  cosa  di 
meglio  sul  proposito.  Ed  a  quanto  sembra,  ciò  è  stato  conse- 
guito col  bleu  di  metilene  adoperato,  nei  giorni  consecutivi  alla 
causticazione,  nel  grado  di  concentrazione  di  1,50  :  100,  o,  me- 
glio ancora,  in  forma  di  polvere  (mercè  una  sonda  avviluppata 
con  ovatta  impregnata  della  polvere).  A  conferma  delle  sue 
asserzioni,  TAutore  riferisce  alcuni  casi  gravi,  nei  quali  si  do- 
vettero praticare  estese  cauterizzazioni,  raschiamenti  ecc.  nel 
naso,  ed  il  trattamento  consecutivo  col  bleu  di  metilene  diede 
risultamenti  insperati. 

In  ultimo,  Brksgbn  accenna  alcune  applicazioni  di  questi  nuovi 
Arch.  Ilal,  di  Laring.  Anno  XII,  fase.  1.  4 
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farmaci  nel  cavo  naso-faringeo,  nella  cavità  laringea,  e  finanche 
neir  orecchio  per  combattere  Totite  media  suppurativa.  E  quan- 
tunque sul  proposito  la  sua  esperienza  sia  finora  limitata  a  pochi 
casi,  ciò  nonpertanto  egli  si  ritiene  fin  da  ora  autorizzato  a  di- 
chiarare che — anche  in  talune  affezioni  di  queste  regioni— la  pio- 
ctanina,  il  bleu  di  metilene  ecc.  possono  dare  eccellenti  risulta- 
menti.  Le  due  condizioni  indispensabili  per  il  buon  risultato  so- 
no: esattezza  nell*  applicazione  e  pure?za  assoluta  del  preparato 
che  si  adopera. 

M.  Bbesgen  — Owanrfo  è  utile  Vapplicazione  del  cauterio  elet- 
trico nel  nasof  (Wann  ist  die  Anwendung  des  elehtrischen  Bren- 
ners  in  der  Nase  von  Nutzen?), 

Secondo  T  Autore,  il  motivo  per  cui  da  qualche  tempo  al- 
cuni autori  declamano  contro  Tapplicazione  del  cauterio  elettrico  nel 
naso,  è  dovuto  a  che  esso  non  viene  usato  nei  casi  in  cui  è  indi- 
cato,  nei  quali  viceversa  s*  impiega  a  casaccio  qualche  tratta- 
mento che  non  solo  riesce  inutile,  ma  talfiata  addirittura  nocivo. 
Una  di  queste  cure  alla  sciamannata,  fatta  senza  alcun  criterio 
razionale,  e  degenerata  in  un  abuso  nocivo,  è  il  lavaggio  del  naso, 
che  molti  medici  generici  ritengono  come  una  panacea,  tutte  le 
volte  in  cui  è  impedita  la  respirazione  per  il  naso,  ed  applicano  a 
casaccio^  senza  darsi  previamente  la  pena  di  accertarne  bene  la 
causa,  e  di  constatare  se — nel  dato  caso — il  lavaggio  possa  riuscire 
utile.  Eppure,  la  pratica  dimostra  in  modo  inconfutabile,  che  quan- 
do la  respirazione  nasale  è  impedita  per  tumefazione  della  mucosa, 
per  tumori,  per  incurvamento  del  setto,  ecc.  il  lavaggio  non  solo  ò 
irrazionale,  ma  qualche  volta  addirittura  nocivo  (senza  contare  che 
con  un  tale  trattamento  si  perde  spesso  un  tempo  prezioso,  che 
potrebbe  essere  utilizzato  ponendo  in  opera  un  trattamento  energico 
coll'ansa,  col  cauterio,  ecc.  per  combattere  radicalmente  la  ma- 
lattia). Inoltre— attenendosi  sempre  ad  una  esatta  osservazione  pra- 
tica —  si  può  recisamente  affermare,  che  il  lavaggio  del  naso  non 
apporta  la  menoma  utilità  nei  casi  in  cui  è  indicato  l"  impiego 
del  cauterio  elettrico,  il  quale  si  badi  bene^dà  risultamenti  su- 
periori a  tutte  le  aspettative,  solo  quando  venga  impiegato  razio- 
nalmente (cioè  nei  casi  in  cui  è  indicato)  e  con  perseveranza,  cioè 
per  la  debita  durata  di  tempo:  spesso  accade  che  dopo  una  o  due 
causticazioni  T  ammalato  sentendo  un  pò  alleviate  le  sofferenze, 
sospende  la  cura,  salvo  a  riprenderla  tostochè  il  male  si  riaggrava. 
Come  è  agevole  comprendere,  ciò  è  dovuto  al  dolore  ed  alle  soff'e- 
renze  che  indissolubilmente  si  collegano  a  questo  trattamento,  e 
per  cui  Tinfermo  Io  rifugge  instintivamente.  Ma,  oggi,   in  possesso 
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delia  cocaina,  codesti  ioconveuteati  possono  essere  eliminati  in 
buona  parte.  Sicché  TAutore»  iu  base  ad  una  vasta  esperienza, 
acquisita  nel  corso  degli  anni  su  questo  argomento,  crede  di  po- 
ter stabilire  i  seguenti  canoni  circa  1*  applicazione  del  cauterio 
elettrico  del  naso,  canoni  la  cui  attuazione  pratica  costituisce  la 
condiiio  sine  qua  non  per  il  succe:^so  della  cura  : 

1)  fa  d*uopo  che  il  cauterio  venga  applicato  nel  sito  giusto, 
in  modo  adatto,  e  per  una  durata  di  tempo  sufficiente; 

2)  nei  casi  in  cui  é  indicato,  si  deve  coadiuvarne,  in  tempo 
opportuno,  l'effetto,  adoperando  il   bìsturi,  oppure  T acido  cromico; 

3)  il  trattamento  consecutivo  deve  essere  iniziato  e  con- 
dotto sino  al  termine  dal  medico  curante; 

4)  durante  questo  trattamento  si  deve  assolutamente  evitare 
qualsiasi  lavaggio  del  naso; 

5)  il  migliore  farmaco  per  il  trattamento  consecutivo  è  uno 
dei  colori  di  anilina;  abbrevia  molto  la  durata  di  tempo  per  la 
guarigione,  e  riesce  ben  poco  molesto  ali*  infermo. 

O.  Chiari  —  Sulle  affezioni  della  cosiddetta  borsa  faringea. 
[Ueber  die  Erkrankungen  der  sogenannten  Bursa  pharyngea). 

È  noto  che  Tornwaldt  nei  1885  fu  il  primo  a  richiamare 
Tattenzione  degli  autori  sopra  una  sindrome  fenomenica,  che  egli 
attribuì  ad  un  affezione  della  cosiddetta  borsa  faringea,  che  sta  nella 
linea  mediana  del  fornice  faringeo,  e  dimostrò  che  soltanto  con- 
centrando la  cura  contro  il  focolajo  patologico  si  otteneva  la 
guarigione  ,  mentre  il  trattamento  generale  di  tutto  11  cavo  na- 
so-faringeo con  insufflazioni,  irrigazioni  o  pennellazioni  non  era 
coronato  da  alcun  successo. 

Avendo  nel  nostro  Giornale  tenuto  ripetutamente  parola  di 
quest*affezione,  e  soprattutto  del  lavoro  del  Tornwaldt,  non  ri- 
peteremo il  già  detto.  Inoltre  ,  negli  anni  scorsi  accennammo 
pure  ad  alcuni  lavori  (posteriori  a  quelli  del  Tornwaldt)  di  Kbi- 

MER,    TlSSlKK,    LDC,     SCHAEFFBR,     MOLDENHAUBR,     SGHEGH,    KAFE- 

MANN  ed  altri.  In  complesso,  finora  sona  stati  pubblicati  circa 
350  casi  di  quest'affezione,  fra  i  quali  202  dal  Tornwaldt. 

Eppure,  malgrado  questa  non  scarsa  casuistica  ora  esistente  , 
molti  autori  negano  tuttora  che  la  borsa  faringea  si  rinvenga 
spesso,  0  che  sia  effettivamente  un  organo  fisiologico  autoctono. 
Molti  condividono  Topinione  di  Schwabagh,  secondo  il  quale  la 
borsa  faringea  del  Lusghra  non  sarebbe  altro  se  non  l'estremità 
posteriore  del  solco  medio  della  tonsilla  faringea,  e  qualche  volta 
i  solchi  sarebbero  multipli. 

L'autore  fondandosi  sulle  sue  osservazioni  cliniche,  si  associa 
al  parere  di  Ganghofner  e  di  Sghwabagh,    che  aveano    riscon- 
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irato  l'apertura  del  recesso  faringeo  spessissimo  nella  linea  me- 
diana» nel  punto  indicato  da  Tornwaldt,  però  molte  volte  anche 
un  pò  lateralmente  alla  linea  mediana,  e  non  di  rado  abbastanza 
vicino  all'estremità  superiore  del  setto,  e  quindi  non  sempre  ad 
eguale  distanza  dallo  stesso.  Inoltre,  in  numerosi  casi  trovò  un 
solco  oblungo,  interrotto  in  alcuni  punti,  e  che  perciò  era  evi- 
dentemente il  solco  medio  della  tonsilla  faringea  che  esiste  nello 
stato  normale.  In  flne,  non  furono  rari  i  casi,  in  cui  constatò— ac- 
canto ad  un  solco  o  ad  una  cavità  mediana— solchi  laterali,  per 
cui  egli  porta  opinione  che  la  cosiddetta  borsa  faringea  rappre- 
senti soltanto  un  solco  nella  sostanza  della  tonsilla  faringea»  il 
quale  per  la  persistenza  del  solco  mediano,  esiste  per  lo  più  nella 
linea  mediana.  In  questi  solchi  si  producono  talvolta  infiamma- 
zioni e  processi  catarrali  autoctoni  con  profusa  secrezione.  E 
poiché  questi  processi  si  esplicano  nei  solchi,  hanno  un  decorso 
più  pertinace  di  quelli  che  accadono  sulle  parti  superficiali,  e 
perciò  —  come  accennò  lo  stesso  Tornwaldt  —  possono  persi- 
stere anche  dopo  dissipata  rinfiammazione  generale.  Però,  men- 
tre Walb  ,  Gerbbr  ed  altri  autori  ritengono  che  la  borsite  fa- 
ringea sia  spesso  soltanto  un  fenomeno  dell'  affezione  di  tutto  il 
cavo  naso  faringeo,  Tornwaldt  la  descrive  quasi  come  un'  affe- 
zione autoctona. 

Premesse  queste  considerazioni  anatomiche,  TÀutore  prende  in 
esame  la  diagnosi  delle  affezioni  della  borsa  faringea,  e  riferi- 
sce alcuni  casi  di  questa  specie  da  lui  osservati,  nei  quali  po- 
tette sperimentare  le  svariate  cure  finora  proposte  (astrìngenti, 
pennellazioni  coi  caustici,  irrigazioni  con  soluzioni  di  sostanze 
antisettiche  ecc.)  — Ed  il  concetto  complessivo  che  si  ò  formato 
intorno  a  questo  recente  capitolo  della  Specialità,  è  che  real- 
mente esistono  affezioni  autoctone  della  borsa  faringea  (volendo 
usare  Tespressione  di  Tornwaldt),  o  meglio,  del  recesso  farin- 
geo medio,  ma  per  Io  più  esse  producono  disturbi  insignificanti; 
che  debbono  essere  curate  localmente,  e  non  sempre  il  successo 
è  sicuro. 

{Wiener  Min.  Wochenschrift,  1891,  Nr.  40). 

L.  LuBLiNER— C/h  caso  di  Rinoscleroma  del  naso—Tffo  esante- 
matico —  Scomparsa  delle  infiUrazioni  rinoscleromatose.  (Ein 
Fall  von  Rhinoshlerom  der  Nase  —  Typhus  enoanlhemaiicus^ 
Schtound  der  RhinosUlerominfillraiionen), 

L'Autore  dopo  aver  sommariamente  accennato  le  recentissime  ri- 
cerche batteriologiche  sul  rinoscleroma,  e  gli  esperimenti  di  cul- 
tura col  rispettivo  bacillo  che — non  ha  guari — furono  praticati 
da  Jakowsri,  Matlàkowski  e  Rydygier,  descrive    un    caso,  di 
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Itti  osservato,  nel  quale  1*  infermo  accasava  cronica    corizza  da 
un  anno,  cui  seguirono  diminuzione  deirudizìone,  tinnito  d*orec- 
chi,  e  gradatamente  il  meato  nasale  divenne  quasi  del  tutto  im* 
pervio  al  passaggio  delfaria.  Quando  TAutore  esaminò  Tinfermo, 
constatò  le  note  cliniche  del  rinoscleroma.— Per  con  validamente 
della  diagnosi,  dopo  tre  giorni  asportò  coli* ansa   fredda  un  pez- 
zettino del  tumore,  e  lo  sottopose  ali* esame  microscopico  e  bat- 
teriologico che  confermarono  la  diagnosi  clinica.  Trascorsi  altri 
pochi  giorni,  Heryno  colPansa  galvanocaustica  distrusse  le  infil- 
trazioni neoplastìche  esistenti  sul  setto,  nonchò  nel  meato  nasale 
inferiore.  Le  infiltrazioni,    che  residuarono,    furono    distrutte    a 
varie  riprese  colla  galvanocaustica.  Ma  benché  codesta  operazio- 
ne fosse  stata  praticata  molte  volte,  e  radicalmente  ,   il  tumore 
poco  dopo  recidivò.   In  questo  mentre,  1*  infermo    fu  colpito  dal 
tifo  esantematico  che  durò   quattordici    giorni.  E  fu  allora   che, 
cosi  l'Autore  come  Hbryno,  constatarono  un  fatto  degno  di  nota, 
cioò  che  dopo  il  tifo,  si  verificò  spontaneamente  una  risoluzione 
completa  delle  infiltrazioni  rinoscleromatose,  che  erano  tanto  dif- 
fuse e  fitte,  da  rendette  le  vie  nasali   quasi  completamente  im- 
pervie alVaria  ed  alla  corrente  d^acqua. 

L* Autore  dà  termine  alla  relazione  di  questo  caso  facendo  no- 
tare che  la  scomparsa  di  cronici  prodotti  flogistici  di  natura 
parassitaria,  in  seguito  al  tifo  esantematico,  non  è  un  fatto  del 
tutto  nuovo.  E  sul  proposito  accenna  ad  un  caso  di  lupus  vul' 
garis  della  faccia,  del  naso,  del  braccio,  dell* avambraccio  e  del 
lato  sinistro  del  collo,  in  cui  dopo  Tinfezione  col  tifo  esantema- 
tico si  verificò  spontaneamente  marcatissima  risoluzione  delle 
infiltrazioni  lupose. 

In  un  altro  caso,  nel  quale  si  trattava  di  lupus  iumidus  della 
faccia,  del  mento,  dell'estremità  superiore  destra  e  della  regio- 
ne destra  dei  glutei,  dopo  il  tifo  esantematico,  sparve  completa- 
mente il  lupus.  Sicché  sembra  accertato  ,  che  la  sostanza  in- 
fediva  del  tifo  esantematico,  oppure  i  suoi  prodotti,  possono 
determinare  un  riassorbimento  degl'infiltrati  e  dei  noduli  lu- 
posi,  nonché  delle  infiltrazioni  e  dei  prodotti  del  rinosclero- 
ma.  Del  resto,  non  si  tratta  di  un  fatto  unico  nella  Patolo- 
gia. Gì  é  noto  che  altre  sostanze  infettive,  per  es.  T erisipela, 
possono  esercitare  una  influenza  analoga  sopra  alcuni  processi 
morbosi,  sui  tumori  maligni,  sulle  gomme  sifilitiche,  e  finan- 
che sopra  cronici  processi  della  ente.  Però,  nello  stato  at- 
tuale della  Scienza,  non  ancora  si  può  dire  in  qual  modo  si  ve- 
rifica codesta  influenza  curativa,  cioè  se  per  azione  dei  cosid- 
detti virus  specifici  sui  tessuti  infermi  (Hueppb,  Behrino),  ov- 
vero per  Tinfluenza  che  esplica  il  siero  del  sangue  in  certe  ma- 
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lattie  infettive;  oppure  per  la  comparsa  di  nuovi  prodotti  infiam- 
matori che  necrotizzano  i  tessuti  infermi. 

{Ber liner  Klin.  Wochenschrift,  i89i,  Nr.  40). 

V.  Meyeb. 

Polio  NANI  b  db  Vincentiis.— 5u/  mucocele  dei  seni  fì^ontali 
e  del  laberinto  etmoidale. 

Di  questo  importante  lavoro  ,  presentato  alla  R.  Accademia 
Medico- Chirurgica  di  Napoli,  nella  tornata  del  28  giugno  1891, 
intendo  dire  poche  cose  ,  non  con  Tintenzione  di  scrivere  una 
bibliografia,  ma  con  quella  di  richiamarvi  sopra  Tattenzione  dei 
rinologi.  Chi  s'interessa  di  queste  forme  morbose,  che  assumono 
parvenze  curiosissime  ed  ingannatrici,  deve  studiare  la  memoria 
originale,  ch*é  pubblicata  in  un  grosso  volume,  il  quale  torna  a 
grande  onore  del  chiarissimo  Professore  db  Vinobntiis  e  deiPl- 
stituto  ch*egli  dirige  »  un  volume  che  porta  come  titolo  appunto 
questo:  Istituto  di  Clinica  Oodlistioa  delijl  R.  Università  di 
Napoli.  Lavori  eseguiti  negli  anni  scolastici  1889-90.  e  tra 
i  quali  v'é,  appunto,  questo  sul  Mucocele. 

È  una  monografìa  completa,  dalla  quale  emerge  subito  la  grande 
importanza  della  sintomatologia,  specie  pei  casi  espliciti  di  muco- 
cele delle  cellule  etmoidali.  E  per  vero,  1*  esoftalmo  (1*  occhio  è 
spostato  in  giù,  in  fuori  ed  in  avanti)  che  domina  la  scena,  sp.ega 
subito  perché,  chi  non  e  familiarizzato  con  questo  processo  mor- 
boso, pieghi  la  mente  a  mille  ipotesi,  e  perchè,  sebbene  il  pro- 
cesso sia  localizzato  nei  seni  etmoidali  ,  siano  gli  oftalmologi 
quelli  che,  a  preferenza  dei  rinologi,  osservino  casi  del  genere, 
e  coloro  appunto  ai  quali  si  deve  la  storia  patologica  di  codesta 
malattia. 

£  valga  il  vero:  di  fronte  ad  un  esoftalmo,  accompagnato  da 
nevralgie  ,  occlusione  nasale  ecc.,  si  pensa  ad  un  tumore  retro- 
faringeo,  ad  un  sarcoma  che,  attraverso  le  scissure  ossee,  mandi 
le  sue  propagini  nelle  coane,  nelTorbita  e  via  dicendo. 

La  storia  dei  fatti  prova  appunto  questo:  diagnosi  terroristi- 
che, pronostici  letali,  mentre  colui  che  ha  fatto  bene  conoscenza 
col  mucocele  etmoidale  sopratutto,  sorride  di  pietà  pel  collega 
caduto  in  fallo,  e  di  compiacenza  per  Tammalato,  cui  recisamente 
promette  la  vita,  la  vista  e  Testetica  della  fisonomia. 

Bisogna  aver  assistito  ad  una  di  queste  operazioni,  per  vedere 
la  rapidità  e  la  completezza  della  restttutio  ad  integrum. 

La  ragione,  poi,  per  la  quale  cosiffatti  infermi  si  dirigono  al- 
l'oculista  e  non  al  rinologo  ,  io  Tho  già  detta,  nò  può  maravi- 
gliare: soggiungerò  che  il  fatto,  senza  minimamente  intaccare  la 
classica  legge  della  divisione  del  lavoro  ,  ò  un  salutare   avviso 
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agli  specialisti,  che  devono  avere  la  coscienza  di   sentirsi  buoni 
medici. 

Parecchi  infermi  che  non  possono  deglutire  e  sono  affetti  da 
stenosi  cicatriziali  dell'  esofago,  si  dirigono  al  laringologo  ;  tra 
le  malattie  della  laringe  e  quelle  dell'esofago  non  vi  sono  grandi 
legami  di  affinità,  ma  è  pur  certo  che  nei  nostri  Dispensari!  si 
veggono  parecchi  infermi  del  genere.  Chi  ha  detto  alKammalato 
la  direzione  che  dovea  prendere?  Nient'altro  che  il  sintoma  cul- 
minante !  E  cosi  pure  spesso  Taneurismatico  cui  sopravviene  una 
raucedine,  infila  la  porta  del  laringologo  e  non  quella  del  clinico 
generico.  Viceversa,  Tasmatico,  solo  dopo  un  lungo  viavai  uni- 
sce per  consultare  un  rinologo  ,  quando  un  accorto  clinico  ha 
acquistato  la  convinzione  che  V  asma  è  riflesso  ,  da  una  lesione 
nasale. 

Cosi  ,  difatti ,  è  avvenuto  pel  mucocele  dei  seni  annessi  alle 
cavità  nasali,  ed  io  non  esito  a  dichiarare  che  se  ho  acquistato 
un  concetto  preciso  di  questa  importante  localizzazione,  lo  devo 
non  solo  allo  studio  della  monografia  del  Prof,  de  Vincentiis  e 
del  dottor  Polionani,  ma  principalmente  alla  gentilezza  dei  pri- 
mo ,  il  quale  nel  presentare  ,  dopo'  la  sua  comunicazione,  un'al- 
tra inferma  alla  R.  Accademia  Medico  chirurgica  di  Napoli  , 
invitò  i  socii  ad  assistere  all'operazione,  che  il  di  seguente  ebbe 
luogo  neirrsTiTUTO  Oculistico. 

Posteriormente,  mi  son  dato  la  pena  di  rivedere  parecchi  ca- 
pitoli e  monografie  speciali  ;  e  devo  dichiarare  che  in  nessuna 
di  quelle  pa<;ine  ho  trovato  una  descrizione  precisa,  efilcace,  come 
quella  che  danno  Polignani  e  de  Vincentiis,  perchè  essi,  assue- 
fatti ad  osservazioni  simili,  sono  padroni  delhi  materia. 

Occupandomi  più  specialmt^nte  del  mucocele  delle  cellule  etmoi- 
dali, nella  sua  forma  tipica  (del  mucocele  frontale  o  fronto-etmoidale 
anche  noi  rinologi  qualche  idea  l'avevamo)  dirò  cbe  gli  autori 
ritengono  come  causa  anatomica  l'infiammazione  delle  pareti  dei 
seni,  che  produce  obliterazione  temporanea  o  permanente  delle 
vie  di  sbocco  all'esterno,  sia  che  si  limiti  alla  mucosa,  sia  che 
si  estenda  al  rivestimento  osteo-periosteo.  Da  ciò  accumulo  dei 
prodotti  dell'infiammazione  nella  cavità.  Come  la  sintomatologia 
e  la  diagnosi  ,  è  interessante  la  cura:  si  tratta  di  un  mucocele 
del  seno  frontale  ?  Bisogna  aprire  la  breccia  dall'esterno,  sin  tra- 
panando, quando  la  raccolta  è  ancora  compresa,  da  ogni  verso, 
da  pareti  ossee. 

E  questo  io  ho  visto  egrogiamente  praticare  dal  chiaro  Prof. 
DB  Vincentiis.  Conviene  avere,  della  diagnosi,  la  più  ferma  con- 
vinzione: con  questa  fede  ,  Top  ratore  si  propone  la  distruzione 
della    parete  inferiore  del  tumore  ,  che  forma  appunto   la  bozza 
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procidenle  nella  fossa  nasale.  Aperta  con  un  bìsturi,  e  dopo  le 
comuni  lavande  antisettiche,  una  via  piuttosto  larga,  il  mignolo 
dilata,  raschia,  asporta  le  piccole  bratto  ossee,  e  se  noi  può  il 
dito,  le  pinze,  o  qualche  tanaglia. 

E  sorprendente  la  prontezza  con  la  quale  Tesoftalmo  si  riduce; 
è  sorprendente  quel  tumore  gassoso  che  si  forma  nel  posto  pri- 
mitivamente occupato  dal  mucocele,  quando  Io  infermo  soffia  chiu- 
dendo le  narici,  è  sorprendente  la  rapidità  della  guarigione.  Gli 
Autori  ricordano  nella  memoria  ,  che  il  Riberi  fu  il  primo  .  in 
un  caso  che  tutte  le  probabilità  facevano  ritenere  un  mucocele 
froniO' etmoidale,  ad  aprire  una  comunicazione  fra  la  cavità  del 
tumore  e  quella  del  naso,  facendo  una  breccia  nella  bof.za  nasale 
di  esso,  non  ostante  avesse  esciso  la  bozza  orbitaria,  e  che  il  Ri- 
CHET,  ignorando  tutto  questo,  avea  avuto  la  medesima  idea. 

Nei  casi  di  mucocele  (fronto-etmoidale)  si  capisce  che  il  pro- 
cesso operato'  deviassero  il  misto  ,  come  appunto  lo  praticava  il 

RlCHET. 

Io  ho  scritto  queste  poche  cose  sotto  la  gradevole  impressione 
della  lettura  deiropuscolo  e  deiroperazione  praticata  dal  db  Vin- 
GENTiis,  si  che  ripeto  che  non  ho  voluto  farne  una  recensione, 
bensì  divulgarlo  ed  invitare  a  studiarlo. 

Se  cosi  non  fosse  ,  avrei  dovuto  fare  una  dettagliata  esposi- 
zione dei  sintomi,  delle  cause  ,  dei  mezzi  di  sondaggio  prelimi- 
nare airoperazione  e  tante  altre  cose  importanti. 

Mi  sia  permesso  terminare  col  dire,  che  quando  io  ,  al  Con- 
gresso di  Siena,  nella  sezione  laringo-otologica,  ricordai  il  mu- 
cocele dei  seni  etmoidali,  a  tutti  parve  cosa  quasi  nuova;  e  che, 
quando  si  ha  fondamento  di  operare  per  la  via  del  naso,  la  tecni- 
ca potrebbe  andare  modiflcata,  il  metodo  perfezionato. 

Del  resto  il  prof,  de  Yincentiis  stesso,  dopo  Toperazione,  ce- 
liando, ma  soddisfatto  come  noi  dei  bellissimi  risultaroenti  imme- 
diati, qualificava  come  brutale  quella  manovra,  persuaso  come 
noi  che  qualche  cosa  rimane  a  fare! 

Màssbi. 

H.  AvELLis — Tumori  tubercolari  della  Laringe.  (Tuberculòse 
Larynxgeschwulste) . 

Nella  Letteratura  sono  stati  finora  descritti,  come  fenomeno 
raro,  pochi  casi  di  neoplasmi  tubercolari  endolaringei.  Però  in 
questi  ultimi  anni,  a  misura  che  si  perfezionavano  e  moltiplica- 
vano le  ricerche  istologiche  e  batteriologiche,  si  é  fatto  strada, 
fra  gli  autori  ,  il  convincimento  che  i  tumori  tubercolari  della 
laringe  sono  molto  più  frequenti  di  ciò  che  si  è  finora  creduto. 
Ed  i  casi,  non  ancora  registrati    nella    Letteratura  ,  che  il  dot- 
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tore  ÀVBLLis  ha  ora  pubblicati,  avvalorano  questo  conyincimento, 
ed  apportano  un  notevole  contributo  alla  nostra  conoscenza  sul 
proposito. 

I  neoplasmi  tubercolari  si  distinguono  essenzialmente  dalle  al- 
tre afifezioni  congeneri  della  laringe,  giacché  non  si  tratta  di  in- 
filtrazioni diffuse  che  gradatamente  si  contini^ano  nel  tessuto 
sano,  sibbene  di  tumori  molli  oppure  mediocramente  duri,  per 
lo  più  lobati  a  forma  di  cavolfiore,  non  ulcerati»  rivestiti  di  mu- 
cosa, che  estuberano  nelTinterno  della  laringe.  Il  quadro  si  di- 
versifica talmente  da  quello  dell'ordinaria  tisi  laringea,  che  già 
per  Taspetto  esterno  si  è  autorizzati  ad  inquadrare  ih  una  spe- 
ciale categoria  quest'affezione  tubercolare  della  laringe. 

Ma,  non  tutto  ciò  che  sporge  a  mò  di  tumore  nella  laringe  e 
si  accompagna  dd  un'affezione  tubercolare  può  essere  caratteriz- 
zato come  di  natura  tubercolare.  Anzitutto  bisogna  fare  un'ecce- 
zione per  le  escrescenze  papillomatose  acuminate  p  tondeggianti, 
che  spessissimo  si  formano  al  margine  di  ulcerazioni  tubercolari. 

Neppure  le  vegetazioni  della  mucosa  che  protundono  a  mò  di 
polipi,  sul  margine  di  punti  ulcerati  oppure  infiltrati,  nella  laringe, 
possono  essere  qualificate  come  neoplasmi  tubercolari.  Inoltre,  que- 
ste vegetazioni  sono  anche  essenzialmente  diverse  dall'ordinaria 
infiltrazione  diffusa.  Sicché  si  può  dire  col  Gottstbin,  che  <  i 
tumori  tubercolari  sono  produzioni  patologiche,  che  risaltano  net- 
tamente rispetto  alle  parti  circostanti,  e  possono  essere  isolate  o 
confluenti.  La  loro  forma  é  tondeggiante  ,  la  superficie  liscia  , 
hanno  il  volume  di  un  pisello  a  quello  di  una  noce  avellana,  e 
l'esame  microscopico  mostra  che  risultano  da  tessuto  compatto,  fi- 
broso, il  quale  consta  in  parte  di  tubercoli  fittamente  contigui, 
nei  quali  vi  sono  bacilli  ». 

Ciò  premesso,  l'Autore  si  estende  lungamente  sulla  storia  dei  tu- 
mori tubercolari  della  laringe,  e  rettifica  su  tale  riguardo  alcune 
erronee  opinioni,  che  da  qualche  tempo  corrono  nei  Trattati  e 
nelle  Monografie  speciali.  Alcuni  anni  or  sono  ci  occupammo  negli 
Archivi  di  tale  quistione,  allorché  il  compianto  laringojatra  spa- 
gnuolò  Arizà  volle  rivendicare  contro  Sohnitzlbr  la  priorità  di 
codesta  scoverta.  Oggi  vi  ritorniamo  brevemente  sopra,  giacché, 
se  non  andiamo  errati,  Avellis  ha  rimesso,  su  tal  fatto,  le  cose 
a  posto,  attenendosi  imparzialmente  aìVunicuique  suus, 

Ariza  nel  1877  descrisse  vegetazioni  tubercolari  nella  laringe, 
ed  affermò  che  e  i  tumori  tubercolari  non  sono  punto  rari  »,  e 
che  il  più  delle  volte  essi  risiedono  nell'epiglottide  ,  nello  spazio 
interariteooideo  e  nell'  angolo  anteriore  della  glottide.  In  questi 
ultimi  tempi,  dopo  la  rivìndica  da  lui  accampata  sulla  priorità 
della  scoverta,  gii  é  stato  generalmente  attribuito  il  merito  di 
Atcfu  Hai.  di  Laring.  Anno  XII,  fase.  I. 
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avere  per  il  primo  richiamato  Tattenzione  degli  autori  sulla  pe- 
culiare natura  tubercolare  di  alcuni  tumori  della  laringe. 

Però,  su  tale  proposito  è  a  rilevare  che  già  Andràl  aveva 
osservato,  in  qualche  caso,  produzioni  neoplastiche  tubercolari 
a  forma  di  cavolfiore  neir  interno  della  laringe  ;  e  che  To- 
BOLO  nel  1866  scrisse  :  «  in  parecchi  casi  durante  il  pri- 
mo stadio  si  vede  tutta  la  cavità  laringea  superiore  ripiena  di 
cosiddette  proliferazioni  tubercolari  della  mucosa.  Esse  presen- 
tano un  colorito  piuttosto  pallido  ed  un  aspetto  a  forma  di  ca- 
volfiore.  Per  lo  più  prendono  origine  dai  ventricoli  del  Morga- 
gni, dalle  apofìsi  vocali  e  dalla  parete  laringea  posteriore  ».  Sic- 
ché, come  giustamente  1*  Autore  fa  rilevare,  Ariza  fu  preceduto 
da  Andral  e  Tobold.  K,  se  si  volesse  un  pò  sottilizzare,  si  po- 
trebbe risalire  fino  a  Morgagni,  giacché  questi  descrisse  un  tu- 
more laringeo,  che  risiedeva  sotto  la  cartilagine  cricoide  e  pro- 
duceva forte  dispnea.  All'autopsia  si  constatò  che  la  parete  ester- 
na era  munita  di  piccole  granulazioni  giallastre,  simili  a  gra- 
nelli di  miglio,  ed  il  contenuto  era  costituito  in  parte  da  una 
massa  in  istato  di  putrefazione. 

Nel  1883  J  N.  Magkenzib  descrisse  un  tumore  che  ingom- 
brava tutto  il  vestibolo  laringeo,  ed  un  altro  che  risiedeva  sotto 
rangole  deirepiglottide;  Tesame  microscopico  dimostrò  che  amen- 
due  erano  costituiti  da  masse  flbro-caseose  e  contenevano  tu- 
bercoli miliari. 

Nel  1883  GussENBAUER  pubblicò  un  caso  molto  istruttivo  di 
questa  specie,  nel  quale,  malgrado  Tesame  microscopico,  fu  fatta 
erroneamente  la  diagnosi  di  carcinoma.  Estirpata  la  laringe,  Pe- 
same microscopico  del  tumore  sembrò  riconfermare  la  diagnosi  di 
cancro.  Dopo  alcuni  mesi  Tinfermo  mori  per  tisi  pulmonale.  Un 
terzo  esame  istologico  più  accurato  fece  rilevare  che  il  tumore 
laringeo  era  un  neoplasma  tubercolare  con  considerevole  prolife- 
razione delle  cellule  epiteliali. 

Nel  1884  ScHNiTZLBR  pubblicò  un  caso  di  tumori  laringei  mul- 
tipli, del  volume  di  un  pisello  ad  una  noce,  che  prendevano  punto 
di  partenza  dai  ventricoli,  ed  ingombravano  siffattamente  il  lume 
della  laringe,  che  Billroth  dovette  praticare  la  tracheotomia  a 
causa  della  grave  dispnea.  Indi  colla  ghigliottina  laringea  furono 
asportatati  i  tre  tumori  più  grossi^  e  si  constatò  che  erano  di  na- 
tura tubercolare.  Recidiva.  Con  la  laringo-tracheotomia  ed  il  conse- 
cutivo raschiamento  furono  asportate  tutte  le  infiltrazioni  tuber- 
colari, e  rinfermo  guarì.  Inoltre,  lo  stesso  Schnitzler  ha  osser- 
vato  altri  due  tumori  tubercolari  laringei,  uno  dei  quali  prendeva 
punto  di  partenza  dal  ventricolo  del  Morgagni,  e  Taltro  (grosso 
più  di  una  noce  avellana)  dalla  mucosa  tracheale.  Il    primo    in- 
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fermo  dopo  poco  tempo  si  sottrasse  alla  cura,  ed  il  secondo  mori 
dopo  la  tracheotomia. 

PSRCY  KiDD  pubblicò  due  casi  importantissimi  di  tumori  la- 
ringei tubercolari,  nei  quali  la  diagnosi  clinica  ed  istologica  fu 
convalidata  da  quella  batteriologica,  giacché  nei  neoplasmi  si  rin- 
vennero bacilli  tubercolari.— LERMOYfiZ  descrisse  una  grossa  ve- 
getazione polipoide,  a  forma  di  cavolfiore,  di  natura  tubercolare, 
che  risiedeva  al  margine  della  corda  vocale  destra.  Fu  fatta  la 
tracheotomia  (col  galvanocauterio),  ma  dopo  pochi  giorni  si  verificò 
la  morte.  L'autopsia  fece  rilevare  infiltrazione  dei  due  apici  pul- 
monali  e  di  gangli  peritracheali,  e  compressione  del  ricorrente. — 
Mandl  ha  osservato  la  tobercolosi  laringea  primaria  soltanto  in 
forma  di  vegetazioni  tubercolari. 

ScHMiBGBLow    (1885)  riferisce  un  caso   di    tisi    laringea  ,  nel 
quale  insieme  ad  un*infiltrazione  diffusa  eravi  un  neoplasma  (grosso 
quanto   un  pisello)  di  natura  tubercolare  sulla    parete    tracheale 
anteriore,  un  ctm.  al  disotto  della  rima  glottica. — Heuschen  (1886) 
ne  menziona  uno  di  laringite  ipoglottica  ipertrofica,  in  un    gio- 
vane tisico  ,  con  perforazione  tubercolare  del  setto.  Non  vi    era 
un  tumore  nel  vero  senso  della  parola  «  sibbene    un'infiltrazione 
tubercolare  della  mucosa.  FoÀ  descrisse  un  tumore  papillomatoao 
a  cavolflore,  che  risiedeva  sulla  base  dell'epiglottide  e  sulle  corde 
Yocali;  era  coverto  da  epitelio  pavimentoso  ,  e  conteneva    glan- 
dolo acinose,  cellule  giganti  e  molti  bacilli  tubercolari.  — Casa- 
DBSUS  (1885)  pubblicò  un  caso  nel  quale,  a  suo  modo  di  vedere, 
trattavasi  di  vegetazioni  tubercolari  ;  però  una    rigorosa    analisi 
della  sua  descrizione  clinica  fa  dubitare  se  realmente   trattavasi 
di    una  lesione  di  natura  tubercolare.  —  BuRow  nel  suo   Atlante 
disegnò    un    tumore    grosso  quanto    una  mezza  fava,    di    colore 
bianco-grigiastro,  che  prendeva  punto  di  origine    dal    ventricolo 
del  Morgagni,  e  covriva  per  quattro  quinti  la  corda  vocale.  Era 
un  pò  lobato  e  di  aspetto  gelatinoso.  Inoltre  Tinfermo  aveva  un'in- 
filtrazione tubercolare  dei  pulmoni.  Sotto  le  causticazioni  il    tu- 
more si  rimpiccolì,  e  più  tardi  crebbe  di  nuovo.  L*infermo  mori 
per  tisi  pulmonale.  Burow  non  si   pronunzia    sul    carattere    del 
tumore  ,    ma    suppone  che  si  sia  trattato  di    una    proliferazione 
tubercolare.— Nel  1889  Schaeffer  pubblicò  un  caso    di    tumore 
tubercolare  laringeo,  che  prendeva  punto  di  origine  nella  regione 
della  cartilagine  aritenoide,  si  estendeva  neirincisura  interaritenoi- 
dea  e  nella  parte  inferiore  della  cavità  laringea,  aveva  un  aspetto 
grigio-rossastro  ed  era  grosso  quanto  una  fava.  Dopo  tre  anni  Tinfer- 
mo  mori  per  tisi  pulmonale.  (Il  dottor   Nasse  praticò  un  esame 
istologico  molto  accurato  del  tumore,  e  vi  constatò  tubercoli  fitta- 
mente stivati  accanto  a  tessuto  fibroso  compatto.  Nei  tubercoli  vi 
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erano  poche  cellule  giganti  e  qualche  inizio  di  caseificazione.  Molti 
bacilli  nelle  cellule  giganti). — Più  tardi  Schabffbr  nella  aua  pra- 
tica chirurgica  ebbe  in  cura  due  altri  casi  nei  quali  vi  erano 
masse  neoplastiche  tubercolari:  nelTuno  avevano  sede  nelKepiglot- 
tide  ,  nell'altro  sulla  parete  posteriore.  Tentò  distruggerle  colla 
galyano-caustica  ;  nel  primo  caso  vi  riuscì  completamente  ,  nel 
secondo  ebbe  un  succcesso  relativo.—  Heeyng  fra  le  forme  precoci 
della  tubercolosi  laringea  annovera  quei  casi  in  cui  sulle  false 
corde  vocali,  immediatamente  accanto  alla  parete  laringea  poste- 
riore, vi  sono  noduli  grossi  quanto  una  lenticchia,  non  peduncola- 
ti, semisferici  ;  1'  ascoltazione  e  la  percussione  fanno  constatare 
un'incipiente  affezione  pulmonale.  Ne  riporta  qualcuno.  In  uno  di 
questi  infermi  fu  asportato  il  tumore,  e  Tesame  fece  rilevare  cellule 
giganti  e  bacilli  tubercolari.— Arpad  A.  Qerstbr  vide  un  tisico 
che  aveva  un  tumore  del  volume  e  della  forma  di  una  mandor- 
la, il  quale  occupava  la  cartilagine  aritenoide  sinistra  ed  il  ven- 
tricolo sinistro  del  Morgagni,  e  sporgeva  talmente  neW  adytus 
laryngis  da  rendere  impossibile  l'esame  laringoscopico.  Fu  ben- 
tosto praticata  la  tirotomia,  ed  il  tumore  fu  asportato  insieme 
ad  una  porzione  della  corda  vocale  sinistra,  della  cartilagine  ari- 
tenoide e  della  corrispondente  sezione  della  cartilagine  tiroide. 
La  ferita  della  faringe  guari  per  prima  intenzione;  però,  dopo 
due  mesi  e  mezzo  si  stabili  una  fistola  ,  che  non  si  riusci  a 
chiudere,  perchè  si  produssero  ulcerazioni  ai  margini.  —  Db- 
Hio  ha  riferito  un  caso  di  neoformazione  tubercolare  primaria 
della  laringe,  in  cui  l'operazione  fu  seguita  dalla  morte.  Non  vi 
era  alcun  sintomo  che  accennasse  a  sifilitide  o  tubercolosi;  egli 
credette  che  si  trattasse  di  un  tumore  maligno,  e  1'  asportò 
colla  laringotomia.  Ma  i'  esame  istologico  fece  rilevare  cellule 
giganti  e  bacilli  tubercolari  nel  tessuto.  Dopo  sette  settimane 
l'infermo  mori  per  tisi  pulmonale. —  Nel  1889  Hbrynq  osservò  un 
infermo  che  presentava  sulla  corda  vocale  sinistra  un  tumore 
liscio,  semisferico,  a  larga  base,  rivestito  di  mucosa  normale,  il 
quale  prendeva  origine  dal  ventricolo  del  Morgagni.  Fu  asportato 
colla  laringotomia.  L'esame  istologico,  eseguito  da  Baumgartbn, 
fece  rilevare  che  trattavasi  di  una  tipica  tubercolosi. 

Hbnnig,  nel  1888  pubblicò  la  storia  clinica  di  un  tumore 
che  prendeva  punto  di  partenza  dal  ventricolo  di  Morgagni.  Benché 
la  diagnosi  fosse  dubbia,  fu  praticata  la  laringotomia;  ma  ì'  in- 
fermo mori  dopo  poco  tempo.  Badmgarten  esaminò  egualmente  il 
tumore  e  constatò  che  era  di  natura  tubercolare. — Anche  Qodgub- 
MHEiM  ha  tenuto  parola  di  alcuni  casi  di  questa  specie.  Secondo  lui, 
la  tubercolosi  può  anche  svilupparsi  in  tipici  papillomi,  singoli  o 
multipli.  Afferma    di  avere  inoculato  ad   una  cavia   i   papillomi 
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estirpati  ad  un  tisico,  e  l'aDìaiale  inori  presentando  lesioni  tu- 
bercolari  tipiche,  mentre  Tesarne  microscopico  dei  tumoretti  non 
aveva  dato  alcun  risultato  positivo.  Opina  che  particelle  di  spu- 
to, provvenienti  dai  pulmoni^  e  contenenti  bacilli  tubercolari,  si 
fissarono  sul  papilloma,  che  egli  inoculò  alla  cavia,  e  Tinficia- 
rono.  Crede  che  non  sia  ancora  possibile  risolvere  definitivamente 
la  quistione  se  i  papillomi  possano  essere  di  natura  tubercolare, 
giacché  potrebbe  darsi  il  caso  che  i  bacilli  esistano  in  quantità 
cosi  scarsa  nel  tessuto  papillomatoso,  da  sfuggire  all'esame  mi- 
croscopico. 

Premessa  la  storia  dei  tumori  tubercolari  della  laringe,  l'Au- 
tore riferisce  minutamente  la  storia  clinica  di  tredici  casi  di 
questa  specie,  nei  quali  la  diagnosi  potette  essere  stabilita  colla 
massima  precisione  possibile»  ed  in  qualcuno  si  ebbe  pure  la 
guarigione.  Leggendo  codeste  osservazioni,  se  ne  possono  trarre 
corollari  importantissimi  nella  pratica,  giacché  qualcuna  di  esse 
dimostra  colla  massima  evidenza  che  talvolta  Tinizio  è  cosi  lento 
e  leggiero,  che  si  é  ben  lungi  dal  supporre  che  si  avrà  lo  svi- 
luppo di  un  morbo  cosi  grave,  tanto  più  che  l'esame  dei  pulmoni 
dà,  in  principio,  un  risultato  negativo.  E  soltanto  V  ulterio- 
re sviluppo  del  tumore  e  la  comparsa  dell*  affezione  pulmonale 
pongono  il  laringojatra  sulla  via  della  diagnosi  esatta.  Altri  casi 
sembrano  avvalorare  V  opinione  di  coloro  che  ammettono  una 
tisi  laringea  primaria,  giacché  quantunque  T  esame  istologico  e 
batteriologico  dimostrino  chiaramente  che  si  tratta  di  un  tumore 
di  natura  tubercolare,  Tesame  del  torace  può  essere,  per  lungo  tem- 
po, assolutamente  negativo. — In  fine,  altri  casi  dinotano  che  qualche 
volta  il  tumore  tubercolare  laringeo  mentisce  siffattamente  V  a- 
spetto  di  un  polipo  semplice,  da  ingannare  rocchio  del  più  esperto 
laringojatra,  per  cui  sarebbe  opportuno,  in  tutti  i  casi  di  tu- 
mori laringei,  di  escidere  sempre  un  pezzettino  del  tumore,  e 
sottoporlo  airesame  istio  -  batteriologico  per  accertarne  V  intima 
natura. 

I  corollari  finali,  nei  quali  si  appuntano  le  ricerche  deir  Au- 
tore, sono  1  seguenti: 

1)  VI  sono  tumori  tubercolari  laringei  che  presentano  tutti 
i  caratteri  di  un  neoplasma,  e  si  distinguono  nettamente  dalTin- 
flltrazione  e  dalle  proliferazioni  osservate  sulle  ulcerazioni.  La 
loro  forma  é  quella  di  un  papilloma,  oppure  di  un  fibroma  delle 
corde  vocali,  o  di  un  tumore  singolo,  rivestito  di  mucosa. 

2)  In  alcuni  casi  di  questa  specie  non  si  constata  un'  affe- 
zione pulmonale,  sicché  debbono  essere  riguardati  come  una  spe- 
ciale forma  della  tisi  laringea  primaria. 

3)  La  loro  sede  più  frequente  é  nel  ventricolo  del    Morga- 
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gni,  sotto  r  angolo  della  glottide  ,  e  sulla  parete  posteriore  , 
più  di  rado  sulle  false  corde,  e  rarissimamente  sulle  corde  vo- 
cali vere. 

4)  Sono  rivestiti  di  mucosa  ,  non  ulcerati ,  di  un  colore 
rossastro  o  bruno-grigiastro  o  di  aspetto  gelatinodo  ,  per  lo  più 
con  ampio  peduncolo.  Nel  loro  interno  vi  sono  cellule  giganti  e 
bacilli  tubercolari. 

5)  Hanno  un  lento  sviluppo. 

6)  Non  cagionano  dolori,  ma  perlopiù  raucedine,  e  spesso 
anche  fenomeni  di  stenosi. 

7)  Per  lo  più  occorrono  nelPetà  giovanile. 

8)  I  tumori  tubercolari  laringei  non  hanno  indole  assoluta- 
mente maligna.  La  loro  rimozione  coiroperazione  dà,  nella  mag- 
gior parte  dei  casi,  risultamenti  soddisfacenti,  e  qualche  volta 
anche  superiori  a  tutte  le  aspettative. 

9)  NelTavvenire  si  dovrà  rivolgere  maggiore  attenzione  ai 
tumori  tubercolari  laringei,  esaminare  accuratamente  lo  stato 
dei  pulmoni  in  ogni  caso  di  neoplasma  laringeo,  e  praticare  Te- 
same  istologico  e  batteriologico  anche  quando  le  note  cliniche 
sembrino  deporre  per  polipi  semplici  delle  corde  vocali. 

10)  I  tumori  tubercolari  della  laringe  non  sono  tanto  rari 
come  si  crede.  Basterà  dire  che  un  solo  laringojatra,  il  Moritz 
Sghmidt,  nello  spazio  di  5  anni  ne  ha  osservato  13  casi. 

(Deutsche  Med.  Wochenschr.  1891). 

G.  AvELLis. — Contributi  clinici  alla  paralisi  unilaterale  della 
laringe  (Klinische  Beitràge  zur  halbseitigen   KehlUopflàhmung). 

Questo  lavoro,  che  fa  parte  delle  conferenze  della  Clinica  di 
Berlino,  è  né  più  né  meno  che  un  contributo  casuistico,  che  è 
pregevole  per  chiarire  talune  quistioni  ancora  controverse  circa 
la  sindrome  fenomenica  delle  paralisi  del  ricorrente;  nessuna  luce 
però  esso  apporta  suiretiologia  e  sulla  patologia  di  quest*  affe- 
zione. 

Nella  prima  parte  del  lavoro  sono  esposti  alcuni  dati  stati- 
stici su  150  casi  di  emiplegia  laringea,  e  di  essi  soltanto  nel 
57  p.  OiO  dei  casi  si  potette  accertare  una  t  probabile  etiologia  » 
(per  lo  più  airautopsia),  mentre  negli  altri  la  causa  rimase  del 
tutto  oscura  al  clinico.  E  si  noti,  che  nella  statistica  sono  stati 
compresi  soltanto  casi  di  emiplegia  laringea,  dovuti  ad  altera^ 
zioni  organiche  delTapparato  nervoso. 

Nella  seconda  parte  del  lavoro  è  riferito  un  caso  di  paralisi 
unilaterale  e  di  anestesia  della  laringe  e  del  palato  molle  con 
emianestesia  diffusa  ed  analgesia  della  pelle,  insieme  a  monople- 
già  di  un  braccio.  In  quest*  infermo  si  constatava  un*  associazio- 
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ne  di  paralisi  isteriche  ed  organiche,  apparse  in  seguito  ad  un 
trauma.  Il  tratto  più  saliente  di  questo  caso  fu  la  guarigione 
parziale  ottenuta  colla  suggestione. 

Nella  terza  ed  ultima  parte  del  lavoro,  l'Autore  parla  di  una 
complicazione  (non  ancora  descritta)  della  emiplegia  laringea,  la 
quale  è  stata  finora  osservata  in  10  casi,  e  consiste  nella  coin- 
cidenza della  paralisi  unilaterale  del  velo  pendolo  con  quella 
unilaterale  della  laringe.  L*etiologia  di  questa  complicazione  è 
finora  del  tutto  oscura,  tanto  più  che  non  si  posseggono  —  sul 
proposito— osservazioni  necroscopiche  attendibili. 

{Ber liner  Klinih,  October  i89ì). 
Meybr  V. 

Bresgen  dott,  M.—KrankheitS'Und  Behandlungslehre  der  Na- 
sen-'Mund-und  Rachenhòhle  sowie  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
róhre.  Wien  und  Leipzig,  {Patologia  e  Terapia  del  naso,  della 
bocca,  del  cavo  faringeo,  della  laringe  e  della  trachea). 

E  la  2.^  Edizione  del  libro  ,  interamente  rifatto  ,  ampliato  e 
corredato  di  166  incisioni  in  legno,  con  quella  cura  e  solerzia 
che  nelle  loro  pubblicazioni  mettono  sempre  i  noti  editori  Si- 
gnori  URBAN   e    SCHWARZENBERG. 

L'opera,  che  costa  di  432  pagine,  è  divisa  in  una  1/  parte, 
che  comprende  anatomia  e  fisiologia  delle  singole  regioni;  in  una 
2/  che  tratta  delle  generalità;  in  una  3/  che  assolve  la  patolo- 
gia e  terapìa  speciale. 

Il  suo  grande  pregio  (lo  dico  subito)  è  una  completa  ed  estesa 
bibliografia  che  precede  ciascun  capitolo  speciale:  una  bibliografia 
senza  rivali,  e  che  mostra  la  pazienza  e  T  arte  della  raccolta, 
ch'è  un  prezioso  acquisto  per  i  cultori  di  queste*  discipline. 

Io  non  saprei  dire  se  la  brevità  con  la  quale  è  trattata  la 
patologia  e  la  terapia  (brevità  che  caratterizza  il  libro  per  un 
Compendio  nel  senso  più  stretto),  sia  Teffetto  reattivo  del  gran 
tempo  e  del  grande  spazio  usurpato  dalla  letteratura,  o  vero  de- 
siderio di  riuscire  efficace  e  facile;  mi  limito  a  citare  da  croni- 
sta la  cosa,  e  s'intende  che  questo  novello  lavoro  del  Bresgen 
sarà  una  necessità  per  gli  specialisti. 

Sajous  dott.  C.  —  Ann%ml  of  the  Universal  Medicai  Sciences 
Ì89L  {Annuario  universale  delle  Scienze  Mediche), 

E  la  quarta  serie  (sempre  in  5  volumi)  della  quale  mi  piace 
dare  ai  lettori  l'annunzio  della  pubblicazione  e  poche  notizie. 

È  comparsa  con  un  pò  di  ritardo,  ma  l'Editore  stesso  dichiara 
che  il  libro  è  più  completo  e  meglio  ordinato  ;  e  tale  ò  difatti, 
perchè  il  merito  principale  di  quest*  opera  titanica  è  il  metodo 
sintetico. 
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Voi,  ad  esempio,  volete  conoscere  tutto  qaello  che  neiranno 
1890  si  è  detto  o  scritto  sull'iatubazione?  Ebbene  lo  troverete, 
ben  coordinato  e  chiaramente  esposto»  in  nna  rubrica  à  parte,  e 
leggendo  vi  sta  dinanzi  un  capitolo  ben  ligato  e  concorde,  non 
già  brani  accozzati  insieme  per  empire  pagine.  Evidentemente  lo 
Annuario  è  bene  immaginato  ed  attuato:  il  piano  è  stupendo,  i 
mezzi  eccellenti  e  potenti. 

Vi  sono  70  Editori  sodi  (così  si  chiamano  coloro  che  colla- 
borano) e  più  di  100  Editori  corrispondenti  (tra  i  quali  ha  l'o- 
nore di  figurare  il  sottoscritto). 

Aggiungete  una  edizione  splendida,  carta,  caratteri,  incisioni, 
tavole-cromo-litografiche  perfettissime,  e  comprenderete  che  questo 
libro  a  ragione  diventa  mondiale,  e  torna  ad  onore  di  chi  lo  ha 
concepito  e  lo  pubblica  vincendo  tutti  gli  ostacoli. 

Massei. 

J.  MouNT  BI.ETER — //  Fonografo  ed  il  Micrografofono  come 
aiuto  alle  Scienze  Mediche  e  di  altra  specie  {The  Phonograph 
and  the  Micro-Oraphophone  as  an  Assistant  to  Medicai  and  other 
Sciences), 

Due  anni  or  sono  riassumemmo  negli  Archivi  una  bella  mo- 
nografia che  il  dottor  Lichtwitz  scrisse  sul  proposito,  e  demmo 
pure  la  descrizione  del  fonografo,  facendo  rilevare —  alla  scorta 
delle  indicazioni  che  dava  il  Lichtwitz — le  applicazioni  pratiche 
che  già  incominciavano  a  farsi,  di  questo  meraviglioso  istrumen- 
to,  ideato  e  costruito  dairimmortale  fisico  americano.  Lichtwitz 
nella  sua  pregevole  monografia  proponeva  di  utilizzarlo  sia  nel- 
l'insegnaniento  pratico  della  Semiotica,  sia  nell*  istruzione  didat- 
tica, specie  per  apprendere  i  suoni  nello  studio  delle  lingue 
estere,  e  confortava  le  sue  asserzioni  con  validi  ragionamenti 
teoretici,  ed  anche  riportando  qualche  specimine  già  tentato,  e 
coronato  da  successo.  Sicché  ad  evitare  inutili  ripetizioni,  non 
riporteremo  qui  le  stesse  ragioni  che  Mount  Rlbyer  accampa 
per  esortare  i  colleghi,  i  cantanti,  i  professori  di  Ungue  este- 
re, ecc.,  ad  utilizzare  nella  pratica  il  fonografo  di  Edison.  Ci 
limiteremo,  in  vece,  soltanto  ad  accennare  che  negli  Stati  Uniti 
parecchi  clinici  hanno  già  introdotto  il  fonografo  neir  insegna- 
mento pratico  della  Semiotica  e  della  Fisiologia,  con  ottimi  ri- 
sultamenti,  giacché  si  è  constatato,  per  es.,  che  lo  stridore  laringeo 
(crup),  il  rumore  della  tosse  asmatica,  della  pertosse,  ecc.  ven- 
gono compresi  meglio  della  pura  e  semplice  descrizione. 

L*  Autore,  ci  rende  noto  che  egli  da  qualche  tempo,  quan- 
do ai  discenti  descrive  il  quadro  del  crup  ,  e  non  ha  un  in- 
fermo di  questa  specie  per  presentarlo   agli    scolari  ,  ricorre  al 
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fonografo  per  far  loro  comprendere  il  peculiare  suono  della  stenosi 
delle  vie  aeree  superiori  che  si  produce  in  questa  malattia.  E 
r  impressione  che  ne  riceve  allora  il  discente  ò  tale  ,  che  diffl- 
cilmente  dimentica  il  suono  reso  fedelmente  dal  fonografo. 
In  quanto  alle  altre  utilità  pratiche,  che  già  si  sono  tratte  dal 
fonografo,  l'Autore  accenna  a  quelle  ottenute  dal  Rosbnthàl  nel- 
r  insegnamento  delle  lingue  estere,  avendo  egli  constatato  per- 
sonalmente che  gli  scolari,  col  sussidio  dei  relativi  suoni,  ripro- 
dotti dal  fonografo,  apprendono  la  pronunzia  delie  lingue  estere 
in  modo  da  non  lasciare  nulla  a  desiderare, —  Inoltre,  è  a  rile- 
vare che  qualcuno  incomincia  ad  adoperare  Tapparecchio  anche 
per  riprodurre  le  voci  degli  animali,  il  che  naturalmente  è  di 
pregevole  sussidio  nello  studio  della  Storia  Naturale.  Parecchi 
maestri  di  canto  asseriscono  che ,  da  quando  hanno  introdotto 
neir  insegnamento  1*  uso  del  fonografo,  ne  hanno  tratto  mirabili 
vantaggi. 

Il  micrografofono  è  una  invenzione  di  Liet  G.  Bbttini.  Que- 
sta macchina  parlante  ha  per  oggetto  di  riprodurre  la  favella 
articolata  ed  altri  suoni,  ma  in  modo  più  distinto  e  più  natu- 
rale. Lo  stiletto  registratore  non  è  attaccato  ad  un  punto  nel 
centro  del  diaframma,  come  in  altri  fonografl;  ma  havvi  un 
congegno  (che  egli  chiama  ragnatela,  perchè  rassomiglia  a  questa) 
in  cui  uno  stiletto  è  fissato  nel  centro  da  un  Iato,  con  branche 
di  diversa  lunghezza,  fissate  a  parecchi  punti  del  diaframma  dal 
lato  opposto.  Un  diaframma  ,  messo  in  vibrazione  dalle  onde 
sonore  ,  vibra  sulla  sua  intera  superficie  ;  ma  i  gradi  di  vi- 
brazione variano  nei  diversi  punti.  £  noto  che  Ttndall  ed  altri 
maestri  di  acustica  hanno  ideato  diaframmi  o  corpi  vibranti,  che 
presentavano  i  cosiddetti  nodi,  cioè  punti  nei  quali  le  vibrazio- 
ni sono  indistinte  o  completamente  smorzate  ;  questo  principio 
di  acustica  ò  stato  mirabilmente  utilizzato  nel  micrografofono, 
giacché  quando  lo  stiletto  è  fissato  ad  un  solo  punto  del  diafram- 
ma, questo  punto  può  qualche  volta  rappresentare  un  nodo  o 
quasi,  per  cui  le  vibrazioni  non  possono  essere  ben  riprodotte.  È 
questo  il  concetto  fondamentale  su  cui  s*  impernia  il  geniale 
meccanismo.  Con  questo  giuoco  di  gradazione  e  di  alternanze 
delle  vibrazioni  del  diaframma,  i  suoni  articolati  e  quelli  di  al- 
tra specie  vengono  riprodotti  in  modo  ammirabile  finanche  nella 
loro  tonalità.  Rappresentando  esso  un  perfezionamento  delle  al- 
tre macchine  congeneri,  incomincia  già  a  trovare  applicazione 
su  vasta  scala  per  quegli  stessi  obbiettivi  nei  quali  viene  adibito 
il  fonografo. 

Giustamente  Ttudall  esclamò,   non   ha  guari,  che   il   secolo 
decimonono,  il  secolo  del  Progresso,  accenna  a  morire  qual  vis- 
Àrch,  Hat.  di  Laring.  Anno  IH,  fase,  1,  G 
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se:  gigante  pur  nell'agonia.  Auguriamoci,  collo  stesso  Ttn- 
DALL,  che  ì  nostri  nepotì  sappiano  far  tesoro  nella  pratica  del 
lavoro  colossale  dei  loro  avi. 

Meyer  V. 

SOCIKTÀ  LARINGOLOGICA.  BERLINESE 
(Seduta  del  20  novembre  1891). 

SoHEiNMANN  presenta  un  caso  di  grave  sifilide  faringea,  nel 
corso  della  quale  si  produsse  sulla  parete  laringea  posteriore  una 
eminenza  grossa  quanto  un  pisello,  di  colore  grigio  sbiadito.  Egli 
la  riguarda  come  un  condiloma. 

Landgraf  ,  Sghobtz  e  Reiohert  non  condividono  questa  opi- 
nione. 

SOHEINMANN  Cita  argomenti  a  favore  della  sua  diagnosi. 

SCHEiiR ,  presenta  un  caso  di  pervertita  azione  delle  corde 
vocali. 

Alla  discussione  prendono  parte  B.  Frabnkbl,  Schobtz  ed  Hbt- 

MANN. 

Landgraf  raccomanda  di  non  trascurare  Tesarne  laringosco- 
pico  nelle  diverse  alterazioni  patologiche  della  laringe  e  della 
faringe  neWinfluenza ,  che  presentemente  infierisce  di  nuovo  in 
forma  epidemica  a  Berlino.  Egli ->  oltre  alle  infiltrazioni  di  colore 
giallastro  descritte  da  B.  Fraknkel  e  alla  tumefazione  della  pa- 
rete posteriore — ha  osservato  stati  edematosi  della  laringe,  non- 
ché peculiari  alterazioni  della  mucosa  orale  ed  inspessimenti  epi- 
teliali sul  palato. 

MusEHOLD  dopo  aver  tenuto  brevemente  parola  dei  casi  di  morbo 
di  Basedow,  nei  quali  fu  praticato  il  trattamento  per  la  via  del 
naso  ,  descrive  la  storia  clinica  di  un  caso  da  lui  curato  ,  nel 
quale  trattavasi  di  una  forma  «  incompleta  » — che  apparve  nella 
menopausa,  —  con  cefalea  e  cardiopalmo.  Questi  due  fenomeni  si 
dissiparono  dopo  asportata  l'estremità  posteriore  del  cornetto  in- 
feriore destro.  Il  gozzo,  che  più  tardi  fu  sottoposto  al  tratta- 
mento elettrico,  si   rimpiccolì. 

Hetmann  riferisce  un  caso  di  morbo  di  Basedow  con  <  sin- 
drome fenomenica  a  sviluppo  completo  ».  Vi  era  complicanza 
con  vegetazioni  adenoidi,  Testirpazione  delle  quali  esercitò  una  in- 
fluenza molto  favorevole. 

Landgraf  dichiara  di  non  aver  ottenuto  risultamenti  positivi 
dalla  terapia  endonasale. 

Flatau  si  associa  a  ciò  che  dice  Landgraf,  e  crede  che  que- 
sta terapia  debba,  tutto  al  più,  essere  riguardata  come  sintoma- 
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tica,  cioè  a  tìtolo  di  «  saggio  ».  Nel  caso  riferito  da  Hetmann 
ha  potuto  incorrere  un  equivoco,  perche  appunto  nelT epoca  cli- 
materica sogliono  verificarsi  tumefazioni  della  glandola  tiroide,  le 
quali  scompariscono  spontaneamente. 

Rbichert  ha  ottenuto  un  risultamento  favorevole  dalla  segala 
cornuta  con  la  chinina. 

Sghadbwaldt  richiama  l'attenzione  sul  fremito  sistolico  come 
sintomo  patognomonico  del  gozzo  esoftalmico. 

^CHOBTZ  raccomanda  caldamente  la    franklinizzazione. 

KZTWicKi  presenta  un  caso  di  sclerosi  multipla  eoa  tremore 
intenzionale  delle  corde  vocali,  e  tiene  brevemente  parola  dei  di- 
sturbi della  favella  che  occorrono  in  questa  malattia  :  favella 
stentata,  monotona,  che  passa  in  falsetto.  L*esame  laringoacopico 
mostra  che  le  corde  vocali  sono  colpite  da  tremore,  indi  si  ad- 
ducono. Durante  la  fonazione,  di  tratto  in  tratto  si  divaricano,  e 
poscia  hanno  contrazioni  repentine. 

Questo  caso  fu  osservato  nella  clinica  di  B.  Fbaenkbl. 

(Seduta  dei  12  dicembre  1891). 

M.  ScHMiDT  (Francoforte)  parla  deW aspirazione  delle  pinne 
nasali.  La  rarefazione  diaria,  che  accade  ad  ogni  inspirazio- 
ne, aumenta  ad  ogni  ostacolo  ,  in  ogni  stenosi  delle  vie  re- 
spiratorie ,  ed  in  tal  caso  il  lavorio  del  cuore  ò  accresciuto  a 
titolo  di  compenso.  Le  iperemie  e  le  tumefazioni  posteriormente 
airostacolo  sono  gli  effetti  di  una  deficiente  compensazione  e  di 
difettevole  aspirazione  del  sangue.  Un  esempio  tipico  n*  ò  V  iper- 
trofia delle  estremità  inferiori-posteriori  dei  turbinati. 

Pochissimi  sono  i  casi  di  questa  specie  finora  pubblicati.  Fra 
di  essi  sono  a  menzionare  due  di  Traubb,  uno  di  B.  Frabnkbl 
e  uno  di  Zibm.  * 

Fra  i  sintomi,  merita  essere  segnalata  soprattutto  la  dispnea 
che  apparisce  nelle  ascensioni  sui  monti.  Come  momenti  etiolo- 
gioì  salienti  sono  a  rilevare  il  rilasciamento  delle  pareti  oT  in- 
sufficienza primaria  dei  dilatatori  del  naso;  quest*ultima  è  la  con- 
seguenza di  una  cronica  stenosi  nasale.  La  più  grave  complica- 
zione è  r  incurvamento  del  setto  anteriore  (la  parete  agisce  al- 
lora come  una  valvola  sul  lato  convesso  dell'  incurvamento).  — 
Per  la  cura,  Schmidt  adoperò  al  principio  piccoli  tubi  di  crini 
vegetali,  più  tardi—  poiché  notò  che  esercitavano  una  pressione 
sul  setto  —  un  «  piccolo  istrumento  »  da  lui  ideato,  e  che  consta 
di  un  filo  metallico  flessibile,  incurvato,  con  due  piccolissime  oli* 
ve.  Queste  vengono  a  stare  in  sopra,  la  staffa  che  le  mantiene, 
in  avanti;    le   parti  laterali  abducono    le    pareti.    Schmidt  V  ha 
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adoperato  io  molli  casi,  ne  ha  ottenuti  buoni  risuìtamenti,  e  con 
esso  ha  veduto  finanche  scomparire  tumefazioni  dei  cornetti  in- 
feriori. 

Nella  discussione  che  segui  a  questa  relazione  di  Schmidt,  il 
Flatau  ricordò  che  air  identico  scopo  Sghmidthuisbn  adoperò 
un  istrumento  a  forma  olivare»  al  quale  egli  preferisce  quello  di 
Schmidt,  perchè  questo  non  esercita  alcuna  pressione  sul  setto  » 
e  nei  casi  di  traumi  provoca  meno  facilmente  emorragie.  Inol- 
tre, fa  riflettere  che  la  permanente  pressione  sul  setto  cartila- 
gineo potrebbe  cagionarne  TatroGa,  e  forse  anche  perforazioni  per 
usura  del  medesimo. 

ScHBiNMANN  Crede  che  quest'istrumento  non  sia  atto  ad  agire 
da  un  lato  soltanto. 

Fràenkbl  afferma  che  V  aspirazione  delle  pinne  nasali  è  più 
frequente  di  ciò  che  finora  si  era  creduto,  e  che  i  rispettivi 
fenomeni  appariscono  soprattutto  dopo  rimozione  di  creste.  L*  a- 
zione  bilaterale  delKistrumento  non  apporta  alcun  danno. 

M.  Schmidt  mostra  una  pinza  laringea  esilissima  per  aspor- 
tazione di  polipi  laringei  e  noduli  delle  corde  vocali. 

Trbitel  presenta  gli  organi  della  gola  di  un  uomo  di  68  anni, 
morto  per  artrite  urica. 

E.  Meyer  riferisce  sul  trattamento  del  gozzo  colle  infe- 
zioni di  jodo.  Egli  ha  tentato  con  esperimenti  sui  conigli  e  sui 
cani  di  spiegare  se  i  casi  di  morte  osservati  nella  cura  colle 
injezioni  di  jodo,  debbano  essere  attribuiti  alla  quantità  del  far- 
maco adoperato,  oppure  air  azione  coagulante  che  questo  spiega. 
Paragonò  gli  effetti  della  soluzione  di  Lugol  con  quelli  della  tin- 
tura di  jodo  nelle  injezioni  sottocutanee  ,  peritoneali  ed  intra- 
venose,  e  constatò  che  al  disotto  del  limite,  della  tolleranza  (4 
grm.  della  soluzione  di  Lugol,  oppure  1  grm.  quando  veniva  injet- 
tata  nei  vasi)  si  verificava  una  fugace  irritazione  dei  reni  con 
alterazioni  del  circolo  e  della  respirazione;  però  questi  fenomeni 
si  dissipavano  ben  presto.  Per  contro,  la  tintura  di  jodo,  anche 
a  piccole  dosi,  riusciva  fatale  ;  si  producevano  trombi  dei  vasi 
che  non  oltrepassavano  il  limite  deiriujezione.  In  ultimo  Metbr 
prende  a  disamina  i  casi  ad  esito  letale  finora  pubblicati  (li)  , 
e  ne  elimina  0,  nei  quali  la  morte  fu  cagionata  dall'  infezione. 
Raccomanda  di  adoperare  una  debole  soluzione  di  Lugol  in  vece 
della  tintura  di  jodo. 

Rosenberg  si  associa  a  questo  parere  di  E.  Mbtbr,  e  dà  una 
esposizione  sommaria  dei  risultamenti  che  si  ebbero  nella  policli- 
nica  di  B.  Fraenkel  adoperando  le  injezioni  di  deboli  soluzioni 
di  Lugol  nella  cura  del  gozzo. 

Flatau  crede  che  la  massima  parte  dei  casi    di    morte  e  dei 
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tristi  esiti  avvenuti  dopo  le  injezioni  parenchimatose  di  Jodo,  non 
sia  stata  pubblicata  per  motivi  facili  a  comprendere.  Gli  espe- 
rimenti di  E.  Mbyer  non  fanno  rilevare  1*  effetto  deir  injezione 
nello  struma  ,  quale  effetto  non  è  certamente  identico  a  quello 
delle  injezioni  sottocutanee.  Ed  a  comprova  di  ciò  che  afferma, 
ricorda  i  casi  ben  noti  di  cachessia  Jodica.  Suppone  che  sintomi 
analoghi  a  quelli  che  si  verifiqano  nella  cachessia  strumipriva, 
possano  verificarsi  nel  corso  di  lunghe  cure  Jodiche.  Nel  1882 
l'Autore,  insieme  a  Grunmagh,  fece  sperimenti  su  molti  infermi 
con  farmaci  dotati  di  azione  meno  intensa  (le  injezioni  di  arse- 
nico), e  riferisce  i  risultamenti  ottenuti. 

Hbymann  ha  osservato  due  casi  di  morte  colle  injezioni  di  jodo: 
11  primo  rha  riferito  nel  Congresso  dei  Medici  e  Naturalisti  te- 
nuto ad  Heidelberg;  nel  secondo  fu  constatata  una  lesione  della 
guaina  della  carotide  e  del  vago  (?). 

M.  SCHMIDT  menziona  un  caso  da  lui  pubblicato,  nel  quale  dopo 
Tinjezione  di  jodo  si  dovette  praticare  la  tracheotomia  ,  perchè 
il  tumore  si  era  gonfiato  del  triplo.  Ammonisce  a  non  usare  le 
injezioni  di  jodo,  e  raccomanda  la  sua  cura  (applicazione  del 
freddo  ed  uso  interno  del  jodo).  Al  pari  di  Flatau  crede  che  i 
casi  di  morte  dovuti  alle  injezioni  di  jodo  sieno  molti  superiori 
a  quelli  riferiti  nella  Letteratura. 

R.  Fraenkbl  appoggia,  in  base  ad  osservazioni  personali,  la 
supposizione  di  Flatau,  cioè  che  si  verifica  la  cachessia  stru- 
mipriva  o  per  lo  meno  alterazioni  patologiche  ad  essa  ana- 
loghe. Riferisce  pure  una  storia  clinica  molto  interessante  di 
questi  casi.  Opina,  però,  che  in  ciò  si  tratta  di  eccezioni,  e  che 
le  cause  principali  di  morte  sarebbero  la  compressione  ed  i 
traumi  di  grossi  tronchi  nervosi.  Relativamente  ai  primi,  esa- 
mina la  prognosi  dei  gozzi  ;  in  quanto  ai  secondi  raccomanda  di 
praticare  la  punzione  in  direzione  trasversale,  evitando  cosi  i 
tronchi  vasali  e  nervosi. 

Spandau  raccomanda  Telettrolisi. 

Flatau  afferma  di  avere  ottenuto  parimenti  risultati  favore- 
voli dairelettrolisi.  Circa  Tapplicazione  della  corrente  faradica  o 
costante,  diretta  in  senso  trasversale^  fa  rilevare  che — secondo 
RossBAOH-essa  è  efllcace  soltanto  nei  casi  recenti.  In  quanto  ai 
fenomeni  cachetici,  il  Lebert,  il  Virghow  ed  anche  il  Ldeckb 
hanno  fatto  notare  che  sono  consecutivi  alla  cura  con  le  injeuo- 
nl  di  jodo. 

E.  Meybr  comunica  che  ha  già  incominciato  alcuni  esperi- 
menti sulle  iniezioni  parenchimatose  di  jodo,  ma  ha  dovuto  so- 
spenderli per  mancanza  di  materiale  clinico. 

Flatau. 
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Questo  fascicolo  é  il  1*  dell*  anno  XII.  Quando  volgiamo  lo 
sguardo  indietro  per  prender  nota  dal  cammino  percorso,  doI 
non  possiamo  che  rallegrarci  nelTaver  potuto  vincere  ostacoli 
d*ogni  genere,  materiali  e  scientifici.  La  produzione  dei  nostri 
fratelli  connazionali  è  stata  ubertosa,  e  senza  offesa  agli  altri 
giornali  della  medesima  specialità,  noi  possiamo  senza  jattanza 
affermare  che  articoli  di  valore,  sperimentali  e  clinici  ,  videro 
la  luce  in  queste  pagine. 

La  lode  ai  nostri  Collaboratori  non  è,  dunque,  nò  ingiusta,  né 
sospetta;  a  loro  torna  il  merito  maggiore  della  vittoria. 

Una  calda  preghiera  noi  rivolgiamo  ai  nostri  egregi  abbonati» 
ed  è  che  siano  puntuali  nel  tenere  i  loro  impegni.  Noi  non  ab- 
biamo l'abitudine  di  pubblicare  i  nomi  dei  morosi,  nò  di  fare 
molte  insistenze:  li  preghiamo  a  volersi  mettere  in  regola;  il  ris- 
tretto bilancio  di  questo  giornale  non  ci  permette  di  esser  lar- 
ghi di  manica,  e  teniamo  saldamente  a  che  esso  prosperi  come 
la  specialità  di  cui  ò  Tergano. 


Patrologie  und  Therapie 

des 

Rachens,  der  Nasenhoelen  und  des  Kelhlkopfs 

mit  Einschlass  der  rhinoskopischen  und  laryngoskopiBchen  Technik 

VON 

Dr.  F.  Massbi 

a.  0.  Professor  der  Laryngologie  an  der  Università!  tu  Nctpel 

Nach  der  zweiten  Auflage  ins  Deutsche  (Ibertragen 

VON 

Dr.  Emanuel  Fink 
Spcsialarzt  fur  Hais-,  Nasen-  uod  Olireukrankheiton  in  Hamburg. 


Con  vivissima  soddisfazione  la  Redazione  annunzia  ai  Lettori 
la  traduzione  in  tedesco,  da  parte  dell'egregio  dottor  Fink,  della 
Patologia  e  Terapia  della  Faringe,  delle  Cavità  nasali  e  della 
Laringe  del  Professore  Massbi.  Come  giustamente  fa  rilevare  in 
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poche  parole  il  traduttore,  questo  libro,  essendo  Tindice  del  Pro- 
gresso, compiutosi  in  queste  Specialità  negli  ultimi  anni  in  Ita- 
lia, meritava  assolutamente  di  essere  tradotto  in  Tedesco,  tanto 
più  che  esce  dalla  penna  di  una  delle  prime  autorità  nel  campo 
della  Laringologia. 

Facendo  sinceri  augurii  perchè  TOpera  possa  trovare  nella  dot- 
ta Germania  la  stessa  lieta  accoglienza  che  ebbe  in  Italia,  e*  è  da 
rallegrarsi  di  tal  fatto,  perchè  è  la  pruova  più  eloquente  che  la 
scienza  italiana  incomincia  ad  essere  sempre  più  giustamente 
apprezzata  ali*  Estero,  per  opera  di  coloro  che  da  noi  incessan- 
temente lavorano  per  incrementarla.  Ed  al  Professore  Massbi 
diremo  semplicemente:  ad  meliora  semper. 

Mbtbr  V. 


Una  Rettifica. 


Nel  fascicolo  4*  dell*  anno  passato  di  questo  medesimo  Gior- 
nale, vide  la  luce  un  eccellente  articolo  del  Dott.  G.  Delbtti, 
sui  Batterà  delle  fosse  nasali  allo  stato  fisiologico.  È  un  lavoro 
sperimentale  ispirato  a  quello  che,  precedentemente,  avea  fatto 
e  pubblicato,  col  medesimo  titolo,  il  chiarissimo  Dott.  J.  Wrioht 
di  Brooklyn,  del  quale  fu  dato  un  largo  sunto  nel  fascicolo  1-2 
del  medesimo  anno.  Sebbene  il  Deletti  fosse  arrivato  a  conclu- 
sioni pressoché  identiche  a  quelle  del  suo  predecessore,  credette 
(in  buona  fede)  rimproverare  al  metodo  da  quest'ultimo  serbato: 
1)  Taver  fatto  soltanto  un  innesto  diretto  dal  secreto  nasale  in 
tubi  di  gelatina  ed  in  piastre,  facendo  culture  a  striscia,  e  2) 
di  non  aver  scelto,  per  le  ricerche,  sempre  individui  sani. 

Ora  11  Dott.  Wright  mi  ha  scritto  per  difendersi  da  queste 
accuse,  facendo  osservare  che  egli  ebbe  sempre  cura  di  procu- 
rarsi culture  pure;  e  difatti  sottolinea,  a  pag.  5  del  suo  opusco- 
lo, le  parole  che  mostrano  come  egli  immerse  il  secreto  raccolto 
in  due  tubi  di  gelatina,  facendo  delle  culture  a  striscia,  sopra 
due  piastre  di  agar.  Ond'  è  che  per  tal  modo  si  fecero  quattro 
inoculazioni  in  ciascun  caso,  da  differenti  traiti  delle  cavità 
nasali,  e  i  tubi  di  gelatina  furono  disposti  secondo  il  metodo 
di  Eoch;  che  si  ottennero  culture  pure,  le  quali  servirono  a  fare 
culture  in  ttébi  medi  di  agar,  o  agar  e  glicerina,  gelatina^  bro- 
do, latte  e  patate. 

Riguardo  poi  alla  scelta  dei  soggetti,  il  Wrioht  richiama  Tat- 
tenzione  sul  fatto  che  badò  a  prendere  quelli  che  non  aveano 
usato  della  doccia,  e  nella  lettera  aggiunge  che  quasi  tutti  (meno 
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2  0  3)  erano  individui  sani.  Del  resto,  egli  dice,  a  New- York, 
in  vista  del  clima,  ò  molto  difficile  trovare  la  mucosa  nasale  as- 
solutamente normale. 

Con  quella  garbatezza  e  sobrietà,  che  sono  le  caratteristiche 
del  vero  scienziato,  egli  conchiude  il  suo  giusto  reclamo,  sup- 
ponendo che  tutto  questo  sia  dipeso  da  inesatta  interpretazione, 
visto  che  il  suo  lavoro  era  in  Inglese;  ma  io  per  sua  soddisfa- 
zione e  per  giustifica  del  Dottor  Deletti,  tengo  a  dichiarare  (e 
termino)  che  questi  lesse  il  sunto  pubblicato  in  questi  Archivi, 
non  Tarticolo  originale,  e  quel  sunto  per  quanto  largo,  lasciava 
indietro,  monchi  o  soppressi  del  tutto,  alcuni  dati  sui  quali  nep- 
pure io  richiamai  V  attenzione  del  Dottor  Deletti,  quando  egli 
ebbe  la  gentilezza  di  mostrarmi  il  lavoro 

Massei. 


L'egregio  nostro  collega  Flatau,  che  ci  ha  inviato  la  necro- 
logìa del  dottor  Krakauer  ,  necrologia  che  abbiamo  integral- 
mente riportata  a  pag.  50,  assume  gentilmente,  nella  nostra  Re- 
dazione, il  compito  che  il  defunto  con  tanto  zelo  ed  abnegazione 
dìsimpegnava. 


Questo  fascicolo  costa  di  otto  pagine  di  più,  che  saranno  date 
in  meno  in  quello  consecutivo. 


Società  Italiana  di  Laringologia,  di  Otologia  e  di  Rinologia. 


Hanno  versato  la  Tassa  di  ammissione,  in  Lire  25,  al  Tesoriere 
provvisorio,  Prof.  P.  Massei,  i  Signori: 

Marano  dott.  Salvatore  (Salerno) 
Massei  prof.  Ferdinando  (Napoli). 
In  mancanza  di  moduli  stampati,  valga,  pel  momento  il  seguente 
avviso,   come  documento  di  quietanza. 
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NECROLOGIO 


La  falca  inesorabile  della  morte,  ha,  In  questi  ultimi  tempi, 
largamente  mietuto  nella  classe  medica  !  É  dovere  onorare  la  me- 
moria di  quelli  che  ci  furono  maestri,  amici  o  compagni,  ond*è  che 
dolorosamente  dobbiamo,  questa  volta,  destinare  alla  funebre  ru- 
brica un  largo  spazio;  ma  poiché  il  nostro  Giornale  è  trimestra- 
le, si  comprende  pure  perchè  in  questo  numero  siano  riuniti  i 
nomi  di  quelli,  tra  i  Golleghi,  che  soccombettero  nel  breve  spa- 
zio da  Novembre  ad  oggi.  I  nostri  lettori  si  uniranno  a  noi  nello 
spargere  fiori  e  lagrime  su  queste  tombe,  nelle  quali  alcuni  pre- 
maturamente discesero,  altri,  in  tarda  età,  ma  non  lasciando  di 
loro  minore  compianto  ! 


Il  15  Novembre  1891  moriva  a  Parigi  (ov*era  nato),  nell*  83* 
anno  di  età,  il  Prof.  Enrico  Roger,  il  nome  del  quale  é  no- 
tissimo in  Italia,  sia  perla  popolarità  di  un  libro  classico,  scritto 
in  collaborazione  col  Babth,  il  <  Trattato  pratico  di  Ascoltazio- 
ne»,  che  nel  1887  arrivava  all'I  1* edizione,  sia  perchè  quelPaltro, 
«  Ricerche  cliniche  sulle  malattie  delV  infanzia  • ,  auspice  il  non 
mai  abbastanza  compianto  Prof.  Somma,  venne,  dal  Prof.  Masucci 
e  da  me,  tradotto  in  Italiano  nel  1883-84. 

Fu  in  merito  di  questa  traduzione,  che  io,  il  quale  sin  dal 
1869  avea  avuto  il  piacere  di  sentire  le  sue  dotte  lezioni  nel- 
YEòpital  des  Enfants  malades,  divenni,  più  tardi,  anche  suo  ami- 
co. Parecchi  colleghi  Napoletani  ricorderanno  certamente,  seb- 
bene sìan  già  passati  molti  anni,  di  qual  brio  egli  condisse  un 
asciolvere,  che  nel  giorno  in  cui  con  la  sua  amabile  consorte  si 
apparecchiava  a  lasciare  Napoli,  noi  loro  offrimmo.  E  non  v*  è 
Medico  Italiano  che  non  sia  stato  a  Parigi,  durante  il  periodo 
dell'  insegnamento  del  Roqer,  che  non  ricordi  la  vivacità  del 
suo  dire,  compagna  fedele  della  sua  dottrina  e  della  sua  vasta 
esperienza.  In  quel  libro  delle  Ricerche  cliniche,  traspare,  del 
resto,  la  profondità  delle  sue  nozioni,  e  per  non  dire  degli  altri 
argomenti,  Tarticolo  sulla  pertosse  è  di  una  completezza  da  sba- 
lordire, siccome  inappuntabile  è  la  trattazione  di  un  altro  grave 
argomento,  la  sifilide  ereditaria. 

Oajo,  ricercato,  arzillo,  egli  non  faceva  pensare  che  il  grave 
pondo  delPetà  stesse  per  ischiacciarlo  !  Lo  rividi  a  Parigi  nel 
Arch.  Hai    di  Larin§.  anno  JT//,  fas-.  L  7 
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1880!  Ahimè!  Io  non  credeva  che  avessi  dovuto,  dopo  d*allora, 
inviargli  da  lontano,  e  cosi  presto,  Testremo  vale! 


Pel  Dott.  A.  Kràkaubr,  che  fu  del  nostro  giornale  assiduo 
e  laborioso  corrispondente,  al  quale  ebbi  il  piacere  di  stringere 
la  mano  nel  1800  a  Berlino  ,  lascio  la  parola  al  Dott.  Flatau, 
che  neir  annunziare  la  triste  nuova  della  sua  morte,  inVava  , 
del  perduto  amico,  brevi  ricordi. 

NelPunirmi  al  Dott.  Flatau  per  commemorare  il  giovane  e  so- 
lerte Collega,  ringrazio  il  DgiL— ^.-..Meyer  ,  che  ha  curato  la 
volgarizzazione  in  Italian^i^^^Mckft^|lths^^ 

Il  10  ottobre,  uno  t^  più  ab^li^ed  attJvV^wingologi,  il  dottor 
Alfredo  Krakàubr,  èl  gat«r Aila^^W  i^^^  morie  alla  scienza,  che 
contava  in  lui  uno  m^  cultori  più  dev#u/  Per  la  sua  vasta 
attività  pratica,  che  abbS9j^sjk|^T4£^  ^t]b4^  l'Otologia,    non- 

ché per  la  sua. eminente  paPHniiipaMmaga  quasi  tutte  le  quistioni 
scientifiche  e  d'  interesse  professionale,  sali  ben  presto  in  graa 
fama,  che  seppe  mantenere  sempre  ad  un  alto  livello,  per  lo  zelo 
con  cui  coltivava  le  specialità  alle  quali  si  era  addetto.  Benché 
già  infermo  per  grave  e  cronica  cardiopatia,  prese  parte.  Tan- 
no decorso,  alle  sedute  della  Sezione  Laringologica.  Aggravandosi 
sempre  più  il  morbo,  verso  gli  sgoccioli  di  settembre  dovette 
porsi  a  letto,  ed  il  IO  ottobre  soccombette  alla  paralisi  cardiaca. 
Dei  suoi  lavori  menzionerò  qui  i  seguenti: 

Il  trattamento  delle  affezioni  purulente  delTorecchio  medio. 

Le  sinechie  intranasali  e  la  loro  cura. 

Contributo  alle  operazioni  delle  vegetazioni  adenoidi. 
Questi  due  ultimi  sono  noti  ai  lettori  del  nostro  giornale. 


Ernesto  Bouchdt,  il  reputato  Pediatra  francese,  a  cui  il  la- 
voro indefesso  e  1*  acuto  ingegno  avevano  procurato  moltissimi 
onori  e  vasta  clientela,  10  giorni  dopo  la  morte  di  Roobr,  il  15 
Novembre,  cessava  di  vivere.  Aveva  73  anni,  ma  la  sua  figura 
slanciata  e  la  febbrile  attività,  lo  facevano  parere  assai  più  giova- 
ne. La  lista  dei  suoi  lavori  non  è  breve,  come  non  è  breve 
quella  delle  onorificenze  che  seppe  conquistarsi;  ma  accanto  a 
tanti  meriti  vene  era  uno  che  su  tutti  eccelleva:  la  modestia! 
Amico  dei  suoi  discepoli,  pronto  nell'  intuire,  efllcace  nel  dire, 
nelle  sue  esercitazioni  cliniche  a  letto  dei  piccoli  infermi,  nello 
stesso  Spedale  ove  insegnava  il  Rogbr,  egli  non  avea  di  obiet- 
tivo che  il  trasfondere,  nei    suoi    uditori,  la   sintesi    delta  sin- 
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drome  fenomeoica,  da  cui  veniva  fuori,  con  lucidità,  la  diagnosi. 
Un  sintoma,  una  particolarità  che  a  lui  aveano  adddimostrato  un 
reale  valore  diagnostico,  erano,  con  la  lealtà  e  la  sicurezza  di 
vero  scienziato,  raccontati  e  trasmessi  in  eredità  a  coloro  che, 
numerosi,  accorrevano  per  imparare  la  pratica  difficile  della  pe- 
diatria. Tale  l'impressione  che  ricevetti,  quando  ascoltava  la  sua 
dotta  parola;  tale  il  ricordo  indelebile,  dopò  22  anni.  Né  potrei 
dir  di  più,  io,  e  in  queste  pagine:  mi  sia  solo  permesso  di  ri- 
cordare  un  avvenimento  glorioso,  del  quale  fui  testimone  a  Ber- 
lino. 

Le  Sezioni  riunite  di  Laringologia  e  Pediatria^  aveano,  nel  X 
Gont^resso  Internazionale  del  1^90,^  annunciato  una  tornata  in 
comune  per  discutere  delia  Intubazione,  L*aula  riboccava  di  udi- 
tori: eran  presenti  0*Dwyer  ed  E.  Bodchdt  !  In  un  suolo  Prus- 
siano, davanti  all'  uomo  che  avea  popolarizzata  la  intubazione, 
una  idea  fissa  dilaniava  V  anima  di  poucHUT:  il  timore  che,  per 
le  antipatie  politiche,  il  giudizio  non  fosse  imparziale.  Ma  quan- 
do la  sua  mano  tremante  fu  messa  dal  Rauchfoss  (che  era  il 
Presidente)  in  quella  di  0*  Dwtbr,  e  scoppiò  un  lungo,  fragoroso 
applauso  che  salutava  entrambi^  imparzialmente,  grinventori  for- 
tunati del  novello  metodo;  quando,  discutendo,  la  priorità  delH- 
dea  non  gli  venne  punto  contrastata,  egif  non  potette  celare  la 
sua  profonda,  la  sua  giusta  commozione  e  dovette  convincersi, 
entro  1*  anima  sua,  che  delle  vicende  politiche  non  risente  la 
Scienza,  cosmopolita  Dea,  che  strazia  e  letifica,  abbassa  ed  in- 
nalza ! 

Questo  glorioso  ricordo  impone  a  noi,  laringologi,  doyeri  mag- 
giori alla  riconoscenza  verso  tant*uomo:  lo  sappia  il  suo  degno  fi- 
gliuolo Fernando,  che  continuerà,  certamente,  le  tradizioni  paterne; 
lo  sappia  la  desolata  consorte,  dalla  quale  apprendemmo,  in  una 
cortese  lettera,  che  E.  Bodghut  fu  lavoratore  strenuo,  padre  e 
sposo  esemplare,  e  possa  questa  pietosa  memoria  lenire  Timmenso 
duolo  della  famiglia,  alla  quale  inviamo,  col  nostro  compianto,  rin- 
graziamenti e  saluti. 


Di  Ferdinando  Palasoiano  si  può  meritamente  dire  che  il 
nome  ò  Telogio.  Era  morto  (fu  detto)  da  qualche  anno,  alla  pra- 
tica ed  alla  scienza,  ed  eran  più  che  20  anni  da  che  aveva  ab- 
bandonato l'insegnamento.  Pure  le  estreme  onoranze  che  gli  sono 
venute  dalla  presente  gioventù  studiosa,  provano  che  la  sua  fama 
non  avea  risentito  le  avarie  del  tempo  ! 

Tutti  lo  conoscevano  :  scienziati  e  profani ,  nazionali  e  fora- 
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stieri:  il  secolo  lo  avea  chiamato  genio:  tal'era,  tale  si  eterne- 
rà. Àvea  avuto  modesti  natati  ;  con  il  suo  forte  ingegno  ed  il 
forte  volere,  coi  buoni  studii  e  la  scintilla  che  lo  guidaFa*  di- 
venne grande.  E  nella  sua  grandezza  ebbe  due  note  caratteri- 
stiche :  ta  sicurezza  degli  atti  ,  1*  entusiasmo  per  la  verità.  La 
contraddizione  altrui,  stimolo  al  progresso,  spesso  ,  implacabile 
compagna  delle  azioni  umane,  faceva  ruggire  il  leone  ,  che  ca- 
rezzato e  fatto  libero,  sembrava  agnello.  La  vista  soltanto  delle 
catene  della  prepotenza  e  delT  oscurantismo  ,  accendeva  in  lui 
quell'ira  ch'era  reazione,  rivincita,  folgore  di  giustizia,  non  già 
orgoglio  ,  vanagloria  o  cattiveria.  E  cosi  di  lui  poco  opportuna- 
mente si  disse,  che  «  la  prevalenza  del  talento  ne  squilibrava 
il  cervello  !  » 

Codesta  affermazione  andrebbe  smentita  da  coloro  che  ammessi, 
sin  negli  ultimi  anni  ,  nella  intimità  della  sua  casa  ,  provavano 
accanto  a  lui,  Tindomito,  il  permaloso,  Teretistico,  un  senso  di 
calma  e  di  benessere  che  confortava  il  cuore  ed  elevava  la  mente. 
In  quegli  scatti  spontanei,  pieni  di  vita  e  di  scienza,  ingrati  com- 
pensi alle  sue  profetiche  previsioni,  spariva  ogni  personalità,  ed 
una  ne  rimaneva  immutata  e  solenne:  la  verità  ! 

E  arte,  e  forse  virtù  reprimersi,  soffocare  neirinterno  del  cuore 
convinzioni  ed  ideali,  né  sarò  io  che  confuterò  il  merito  di  que- 
sto grande  moderatore:  ma  vi  sono  anime  che  non  sanno  immo- 
lare sull'altare  delle  convenienze,  quello  che  nella  lucidità  delle 
loro  menti  è  realtà:  la  nebbia  che  sale  dalia  terra,  non  scorag- 
gia, nò  soffoca  questi  esseri  eccezionali  ;  essi  gridano  ,  lottano  , 
non  vogliono  restare  vittime  della  prepotenza  d*un  nemico»  fatto 
audace  dal  caso  e  dalle  circostanze!  E  quando  cadono,  non  re- 
stano vinti  :  alla  letargia  subentra  V  eccitazione  ,  e  quel  raggio 
di  sole  che  più  tardi  rompe  la  nebbia  e  li  riconduce  al  mondo, 
rafferma  sempre  più  che,  nella  lotta  tra  luce  e  tenebre,  V  esito 
finale  non  é  punto  problematico. 

Oggi ,  di  F.  Palascuno  si  può  serenamente  dire  ,  che  molto 
comprese,  molto  soffri,  e  quando  dei  suol  trionfi  avrebbe  potuto 
rinfacciare  la  gloria  ai  vinti  ,  si  allontanò  dalla  folla,  cercò  la 
quiete  nel  suo  Romitaggio  del  Moiarello,  donde  non  usci,  che  nel 
settembre  nel  1886  per  entrare  in  una  casa  di  salute,  ed  il  28 
novembre  1891,  dopo  76  anni  di  vita  laboriosa,  cadavere! 

Tale  Tuomo:  forse  giudicabile  ancora!  Il  chirurgo  non  aspet- 
tava più  il  giudizio  dei  suoi  contemporanei:  era  un  genio.  Lo 
dissero  coloro  che  lo  videro  operare  ;  lo  ripetettero  i  fortunati 
discepoli,  che  educò  ad  una  scuola  positiva;  lo  divulgarono  gl'in- 
fermi,  che  da  lui  riebbero  la  salute;  Io  riconobbero  i  suoi  col- 
leghi, conterranei  ed  esteri  ,  e  prima  ,  e  più  di  tutti  il    Bonnet 
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di  Lione,  che  chiamato  qui  in  Napoli,  per  operare  un  infermo, 
pubblicamente  esprìmeva  le  sue  meraviglie  nel  sentirsi  invitato 
a  fare  quello  che  aveva  appreso  in  una  monografia  del  Pala- 
SCIANO,  e  volle  che  questi  fosse  Toperatore  ! 

Oli  argomenti  scientìfici  ai  quali  Teminente  chirurgo  si  appas- 
sionò con  Tentusiasmo  della  sua  grande  anima  di  artista ,  sono 
tatti  d*una  eccezionale  importanza. 

L*  ardore  col  quale  sostenne  l'etere  di  fronte  al  cloroformio  , 
non  é  Tultimo  dei  suoi  meriti.  In  bocca  mia,  che  in  simile  ar- 
gomento non  sono  sospetto,  non  può  certo  aver  Tarla  di  profe- 
zia codesto  ricordo:  ma  se  la  memoria  non  mi  tradisce,  mi  pare 
di  aver  letto  qui  e  là ,  in  questi  tempi ,  nei  quali  del  clorofor- 
mio è  appena  permesso  discutere,  qualche  appunto  e  qualche  con- 
siderazione che  mi  hanno  ricordato  quei  discorsetti  alla  buona,  che 
il  Palasciano  amava  di  attizzare  quando  si  parlava  di  anestesia. 

Sai  —  (mi  diceva)  —  perchè  si  ò  tanto  discreditato  1*  etere  t 
Perchè  non  si  osservano  talune  regole  ,  indispensabili  per  la 
buona  riuscita.  Ed  io,  incompetente,  anzi  dovrei  dire,  addirit- 
tura profano,  rammenterò  soltanto  che  quando  da  altri  bravi  chi- 
rurgi, al  Palasciano  devoti ,  del  Palasciano  amici ,  vidi  usare 
retore  con  tutte  quelle  minuterie  che  mi  erano  state  apprese  da 
luì,  non  compresi  perchè  si  avesse  dovuto  rinunziare  ad  un  ane- 
stetico tanto  prezioso  ! 

Con  eguale  efilcacia  sostenne,  sin  da  molti  anni  fa,  che  la  vac^ 
cinazione  da  braccio  a  braccio  era  un  metodo  condannabile,  e 
bisognava  preferire  quella  animale,  come,  infatti,  più  tardi  venne 
unanimemente  accettato. 

Un  altro  lavoro,  che  ben  potrei  chiamare  profetico,  è  quello 
sulVigiene  delle  puerpere.  I  precetti  che  egli  mette  avanti,  e  le 
larghe  vedute  antisettiche  che  suggerisce,  paiono  dettati  da  un 
forte  conoscitore  di  batteriologia,  mentre  quella  memoria  ha  una 
data  che  chiaro  addimostra  quali  fossero,  invece,  le  teorie  vigenti 
in  quel  torno  ! 

Quanto  più  acume  metteva  nei  suoi  studii  e  nelle  sue  ricerche, 
a  tanti  maggiori  dolori  pareva  chiamato,  sol  perchè  ciò  che  egli 
affermava,  era  spesso  in  contraddizione  con  quello  che  altri  pen- 
sava. 

Nel  settembre  del  1858  ,  al  Congresso  di  Oarlsruhe,  una  me- 
moria in  francese  sulla  perforazione  d%lVosso  unguis^  risolveva 
una  dei  più  intricati  problemi  chirurgici. 

In  tutti  i  processi  operativi  preliminari,  avverso  i  polipi  naso- 
faringei,  si  urtava  contro  un  grave  scoglio,  la  difficoltà  di  pas- 
saggio del  filo  per  la  narice,  visto  che  la  parete  inferiore  delle 
cavita  nasali  bruscamente  inclina  in  giù  ,  posteriormente ,  si  da 
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trovarsi  abbastanza  lontana  dall'apofìsl  basilare,  da  cui  d'ordina- 
rio nascono  ì  fibromi  de)  cavo  naso-faringeo.  Or  bene  ,  con  nn 
manuale  semplice,  con  nessun  pericolo,  semplicemente  perforando 
l*unguis,  il  Palasciano  dimostrò  che  si  perveniva  coi  filo  diret- 
tamente sull*apofisi  basilare.  Questo  grande  avvenimento  scientiflco 
gli  fruttò  l*acerbo  dolore  di  vederne  contrastata  la  priorità,  e  se 
dall*amaro  conflitto  usci  vittorioso,  in  grazia  a  documenti  consa- 
crati nel  libro  di  Bernard  e  Huette,  non  per  questo  il  suo  cuore 
non  sanguinava  al  triste  ricordo  dell'ingiusta  pretesa  ! 

Il  suo  prediletto  Archivio,  compilato  quasi  tutto  da  lui  solo  , 
che  fu  per  tant*anni  l'esponente  della  sua  attività,  la  spada  con 
la  quale  combattette  le  battaglie  scientifiche,  e  negli  ultimi  anni 
il  suo  muto  confidente,  rappresenta  il  labaro  sotto  l'egida  del  quale 
cominciò,  e  vin^e  la  strenua  campagna  relativa  alla  neutralità 
dei  feriti  in  guerra.  Il  suo  nome  è  cosi  intimamente  legato  a 
quello  della  Croce  Rossa,  che  non  è  possibile  disgiungere  i  palpiti 
d*un  cuore  umano  al  ricordo  di  una  delle  più  grandi  istituzioni 
civili,  da  quelli  che  s^  suscitano  davanti  alla  tomba  di  Fbrdi- 
NANDo  Palasciano  ! 

Cosi,  r  oscuro  chirurgo  militare  che  iniziava  la  sua  carriera 
con  uno  studio  diligente  sulle  ferite  d*armi  da  fnoco,  la  chiude- 
va luminosamente,  con  ligare  il  suo  nome  al  più  santo  apostolato: 
«  la  neutralità  dei  feriti  ed  i  soccorsi  illimitati  alle  vittime  della 
guerra  ». 

Il  nome  suo  è  l'elogio:  né  pensai,  né  tentai  scriverlo  con  que- 
ste modeste  parole,  io  l'ultimo  tra  i  suol  ammiratori,  io  che 
tante  volte  provai  l' ebrezza  di  sentirmi  stretto  al  suo  seno,  e 
che  ne  piangerò  eternamente  l'amara  dipartita  !  É  il  suo  nome 
ch'io  ricordo  ,  il  suo  nome  intemerato  e  glorioso! 

I  suoi  consigli  sempre  opportuni  e  giusti;  i  suoi  discorsi  sem- 
pre istruttivi  e  vivaci,  se  coinvolgevano  uomini  e  cose,  e  talora 
severamente  censuravano  quelli  e  queete,  avevano  un  inesorabile 
carattere  di  lealtà,  che  profondamente  scuoteva  !  E  scuoteva  la 
lucidità  della  mente,  che  negli  slanci  più  ardenti  egli  torturava, 
per  rammentare  con  precisione  invidiabile  date  e  particolari. 

Quando  io  ero  occupato  a  scrivere  il  mio  trattatello  di  Rinologla, 
solevo  spesso  ricorrere  a  lui  per  consiglio:  venne  il  momento  di 
parlare,  a  proposito  dell'epistassi,  della  sonda  di  Bellocq.  Un  lampo 
di  gioia  irradiò  i  suoi  occhi,  e  mettendomi  fra  mani  un  polveroso 
libro  del  D'  Onofrio,  non  sapeva  nascondere  l'esultanza  nel  pen- 
sare che  al  Chirurgo  napoletano  si  fosse  offerta  novella  occasione 
di  un'altra  rivendicazione,  la  seconda,  dopo  la  sua,  che  nel  suo 
cuore  altamente  italiano,  aveva  saputo  fare. 

Fedele  storiografo,  aveva  tutto  registrato  e  scritto,  le  ansie  ed 
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i  dolori 9  le  previsioni  e  le  Tittorìe;  tutto  consaorato  in  un  numero 
postumo  del  suo  Archivio^  che  la  prudenza,  però,  gli  aveva  sem- 
pre consigliato  a  non  pubblicare;  ma  in  quelle  pagine  ove  talora 
il  fiele  trabocca  e  la  vindice  sua  mano  si  leva  in  alto,  v*ò  sem- 
pre molto  da  imparare,  v'è  Mmpre  la  rivelazione  della  sua  grande 
anima  e  del  suo  genio  ! 

Riposa  in  pace,  Maestro  dei  Maestri  !  Sulla  tua  tomba  piegarono 
le  ginocchia  i  discepoli  ed  i  Professori,  i  piccini  ed  i  grandi, 
gli  amici  e  coloro  che  ti  combattettero  !  Lo  splendore  della  tua 
gloria  non  ottenebrò  in  vita  Tinvidia.  Non  ottenebri,  oggi  che 
ritornasti  alla  terra,  la  tua  collera  ! 

Noia.  —  Il  «  Progrès  Medicai  »  neir  annunziare  la  morte  del 
Senatore  Palasciano,  cita,  tra  i  suoi  numerosi  lavori,  questi  che 
noi  pure  ci  rechiamo  a  dovere  di  ripetere,  e  parecchi  del  quali 
sono  pubblicati  in  francese. 

Du  muscle  rotateur  exteme  de  la  jambe  et  de  la  luxation 
consecutive  du  genou  en  dèhors  et  en  arrière.  Lyon,  1847.  — 
Rapport  sur  le  cholera  de  i854.  Naples,  1854.— Memorie  ed  os- 
servazioni dt  chirurgia  pratica  sul  restringimento  e  la  gangrena 
delfiniestino  ernioso  e  sulla  diagnosi  e  cura  delle  emorragie 
uterine.  Napoli,  ÌSbS.  ^  Memorie  ed  osservazioni  di  chirurgia 
pratica  sulV  apparecchio  amovo  inamovibile  nella  cura  delle 
fratture,  la  cefalotrissia,  Vuretrotomia  ecc,  Napoli,  1860.— La 
palla  nella  ferita  del  generale  Garibaldi  \  Napoli,  1862.— De /a 
neutralisation  des  blessés  en  temps  de  guerre  et  de  ses  conséquences 
thérapeutiques.  Lyon,  1864.— iVo«ce  sur  Vappareil  Brancard pour 
le  traitement  des  fractures  compliquées.  Lyon,  ìSQb, --Sulla  con- 
danna  di  due  Medici  a  Milano  per  mancata  denunzia  di  ferimento 
avvenuto  in  duello.  Napoli,   1865. 


Un'altra  perdita  abbiamo  a  lamentare  nel  dottor  Domenico  Fa- 
BUNi,  Chirurgo  neirospedale  degrincurabili,  decaduto  in  non  grave 
età,  qui  in  Napoli,  il  12  decembre  1891,  dopo  lunga  e  penosa  ma- 
lattia. Di  modi  cortese  ed  affettuosissimo,  ebbe,  neiresercizio  Pro- 
fessionale, un  carattere  di  lealtà,  che  era,  e  rimarrà  tradizionale. 

Le  più  sentite  condoglianze  al  bravo  e  giovane  Chirurgo  Gennaro 
Fabiani,  figliuolo  deirestinto  e  nostro  carissimo  amico. 


Rileviamo    dairultimo  fascicolo  degli  ;  Annales  des   maladies 
de  VoreiUe,  du  larynw  etc,  che  da  Bonn  fu  annunciatala  morie 
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del  prof.  Webbr-Liel,  redattore  capo  del  più  antico  e  stimato 
giornale  della  specialità:  la  Monatsschrifi  fùr  Ohrenheilhunde  etc. 
Il  prof.  Webbr-Libl  avea  00  anni. 


Un'altra  dolorosa  novella  ci  viene  comunicata  dal  Dott.  Eafb- 
MANN  di  Rónlgsberg:  la  morte,  quasi  improvvisa,  del  Prof.  p.  Mi- 
OHBLSON,  insegnante  privato  in  quella  città,  avvenuta  il  21  di- 
cembre 1891.  La  malattia  (carcinoma  della  flessura  sigmoidea) 
non  era  stata  punto  sospettata.  11  Mighelson,  in  collaborazione 
con  MicuLicz,  avea  recentemente  pubblicato  la  1^  parte  di  uno 
splendido  Atlante  (Malattie  della  bocca  e  della  gola)  che  molti 
conoscono. 


Nel  momento  di  andare  in  macchina  ci  giunge  la  dolorosa, 
quanto  inaspettata  notizia  della  morte  deiron.  Prof.  Agostino 
Casini.  Il  lutto  è  cosi  generale  e  cosi  intenso,  che  noi  pure 
sentiamo  il  bisogno  di  esprimere,  qui,  davanti  alla  sua  tomba  di 
recente  scoperta,  il  profondo  cordoglio  dell*  animo  nostro. 

La  tirannia  dello  spazio  e  la  ristrettezza  dei  tempo  ci  vietano 
di  parlare  lungamente  di  lui,  del  suo  valore  scientiflco  e  della 
luminosa  traccia  di  esempi  eh*  egli  lascia  dietro  di  sé;  noi,  qui, 
non  possiamo  e  non  vogliamo  che  dare  all'amico  carissimo,  al- 
Tuomo  di  molte  virtù,  che  pari  alla  bontà  dell*  ingegno  ebbe 
quella  più  rara  e  preziosa  del  cuore,  il  nostro  ultimo  e  sconso- 
lato addio. 

F.  Massei. 


PARTE  ORIGINALE 


SULLA  DIFTERITE  PRIMITIVA  CRONICA  DELLE  NARICI 
Nuove  osservazioni  e  ricerche  batteriologichb 

del  Doti.  LUIGI  CONCETTI. 

Comunicazione  fatta  alla  R.  Accademia  Medica  di  Roma 
nella  Seduta  del  28  Febbrajo  1892. 


La  difterite  del  naso  fino  ad  ora  è  stata  in  genere  conside- 
rata come  una  complicazione  della  comune  difterite  delle  fauci. 
In  questi  ultimi  tempi  molti  ammettono  che  spesso  sia  dalle  na- 
rici posteriori  che  si  inizi  i)  processo  locale,  che  poi  si  diffonde 
alle  medesime,  e  taluno  avverte  come  questo  periodo  sia  subdolo 
e  difficilissimo  a  venire  diagnosticato,  fino  a  che  la  malattia  non 
si  manifesti  alla  gola  o  non  si  espellano  le  false  membrane.  È 
stato,  inoltre,  osservato  talune  volte  che  dopo  un  processo  di  dif- 
terite, ad  andamento  leggero  o  mediocremente  grave,  cessano  le 
manifestazioni  generali  della  malattia,  ma  resta  una  specie  di 
tendenza  alla  riproduzione  incessante  delle  false  membrane,  fino 
alla  durata  di  parecchi  mesi.  Sono  le  forme  dette  a  corso  pro- 
lungato (1)  della  difterite,  che  spesso  a  torto  sono  state  battez- 
zate per  forme  croniche.  Le  narici  sono  una  sede  frequente  di 
questa  difterite  prolungata.  Come  casi  estremamente  rari  sono  ci- 
tati quelli  di  difterite  cronica  da  Mackenzie  (2)  in  bambini  che 
frequentavano  Tambulatorio,   e  da  Db  Blois  (3). 

Eppure  credo  che  la  difterite  primitiva  delle  fosse  nasali  ad 
andamento  cronico  sia  molto  più  frequente  di  quello  che  si  sia 
fino  ad  ora  supposto.  L'essere  stata  notata  tanto  raramente,  deve 
dipendere  dal  fatto  che  non  essendo  accompagnata  dalle  note  ma- 
nifestazioni generali  della  difterite,  si  scambiava  facilmente  per 
una  comune  rinite.  Ed  anche    che  si  fosse    constatata  la  forma 


(1)  Cadbt  db  Gassigoort— Lenona  din.  sur  les  maladies  dea  enfants.  Gapit. 
De  la  Diphlherie  à  forme  prolongée.  Paris  1885. 

(2)  La  Clinica  contemporanea.  Disp.  10  e  il.  Napoli  1885. 

(3)  Nasal  Dipbteria.  Arch.  Ital.  di  Larinf?ologia,  15  Luglio  1885. 

Ardi.  Hai.  di  Laring.  anno  J//,  fas:.  2.  8 
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pseudomembranosa,  non  si  poteva,  a  rigore  di  fatti,  ammettere, 
solo  per  questo,  la  natura  difterica  della  medesima.  Nel  1886  io 
ne  descrissi  un  caso  tipico  della  durata  di  4  mesi,  che  con- 
temporaneamente determinò,  per  contagio,  la  difterite  delle  fauci 
ad  altri  tre  bambini  della  stessa  famiglia  e  alla  domestica,  e  che 
ebbe  per  conseguenza  la  paralisi  dei  muscoli  faringo-palatini,  co- 
me accadde  in  altri  due  dei  tre  bambini  che  sopravvissero.  La 
diagnosi  fu  postuma  e  fatta  dopo  Tapparizione  di  questi  due  cri- 
torli  clinici:  il  contagio  e  la  paralisi.  Avvertii  perciò  fin  d*al- 
lora  la  necessità  di  sorvegliare  queste  forme  sospette  perchè,  ben- 
ché apparentemente  di  indole  benigna,  pure  da  un  momento  al- 
Taltro  possono  diffondersi  nello  stesso  individuo  determinando 
forme  gravi,  e  propagarsi  per  contagio  ad  altri;  e  consigliavo 
oltreché  Tajuto  del  rinoscopio  e  del  microscopio,  anche  il  meto- 
do delle  culture  e  delle  inoculazioni  sugli  animali  (1). 

Questo  metodo  di  ricerca,  che  allora  era  un  desiderio,  oggi  è 
un  fatto  possibile  e  che  si  impone  necessario  nei  casi  dubbi,  gra- 
zie alla  scoperta  del  bacillo  di  Loefflbr.  L*anno  decorso  potei, 
in  grazia  del  criterio  batteriologico,  far  diagnosi  di  rinite  difte- 
rica primitiva  cronica  in  un  bambino  di  un  nostro  collega  in  cui 
mancò  ogni  sintoma  di  natura  generale  ,  e  in  cui  la  forma  lo- 
cale con  formazione  e  riproduzione  di  false  membrane ,  scolo 
sieroso,  otturamento  delle  narici,  ecc.,  durò  oltre  tre  mesi.  Le 
culture  che  ne  ricavai,  sperimentate  sugli  animali  (cavie)  si  mo- 
strarono virulente.  Questo  secondo  caso  fu  da  me  presentato  e 
descritto  alle  sezioni  riunite  di  Laringologia  e  di  Pediatria  al 
Congresso  di  Siena  nelTAgosto  decorso  (2). 

Da  allora  qualcun  altro  si  è  occupato  delTargomento.  Schbine- 
MANN  riferi  alla  Società  di  Medicina  di  Berlino  (16  Novembre 
1891)  di  un  bambino  affetto  da  rinite  pseudomembranosa  cronica, 
che  aveva  comunicato  la  difterite  a  un  compagno  con  cui  gio- 
cava insieme.  Questo  caso  però  manca  del  controllo  batteriolo- 
gico (3).  Baqinskt,  nella  stessa  Società,  il  3  Febbrajo  1892  rife- 
rendo le  sue  ricerche  sulla  etiologia  della  difterite,  disse  di  aver 
fattp  Tesarne  batteriologico  in  alcuni  casi  di  rinite  pseudomem- 
branosa cronica  e  di  aver  trovato  come  agente  patogeno  il  ba- 
cillo di  LoBFFLER.  Nei  casi  dubbi  ha  praticato  ancora  T  esperi- 
mento sugli  animali  (4).  Per  vero,  questo  controllo  è  reso  necessa- 


(1)  Arch.  di  patol.  infantile.  Anno  IV,  fase.  6.  1886. 

(2)  Arch.  Ital.  di  Pediatria  189?.  fase.  I. 

(3)  La  Semaine  Medicale,  1891.  n.  57. 

(4)  La  Semaine  Medicale,  1892.  n.  7,  9  e  li. 
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rio  dal  fatto  che  esiste  un  bacillo  pseudo-difterico  descritto  pure 
da  LoEFFLER,  li  quale  ha  gli  stessi  caratteri  del  bacillo  vero,  e  se 
ne  differenzia  solo  per  non  essere  patogeno.  11  carattere  indicato 
da  B.  Fraenkbl,  che  il  bacillo  pseudo-difterico  si  presenta  ge- 
neralmente disseminato,  mentre  quello  vero  si  presenta  in  gruppi, 
ò  troppo  poco  spiccato  per  potervi  fondare  un  sicuro  giudizio. 
E  perciò  necessario  sperimentarne  la  virulenza  sugli  animali.  Io 
credo  di  essere  stato  il  primo  a  condurre  le  ricerche  Ano  a  que- 
sto punto  per  lo  studio  etiologico  della  rinite  pseudomembranosa. 
Dopo  la  comunicazione  da  me  fatta  al  congresso  di  Siena,  ho 
avuto  occasione  di  osservare  qualche  altro  caso,  che  credo  inte- 
ressante di  riferire. 

Il  18  Dicembre  decorso  visitai  una  bambina  di  16  mesi  af- 
fetta da  difterite  delle  fauci,  manifestatasi  quel  giorno  stesso. 
Dalle  indagini  fatte  mi  risultò  che  la  Siprellina  più  grande  (di  3 
anni)  da  più  che  due  mesi  era  malata  di  rinite  pseudomembra- 
nosa, senza  che  fosse  mai  andata  in  questo  tempo  soggetta  a  fe- 
nomeni generali  di  sorta.  Le  erano  state  praticate  irrigazio- 
ni nasali  con  acqua  borica,  ed  allora  la  malattia  si  poteva 
considerare  come  cessata.  Però  non  erano  state  prese  misure  pro- 
filattiche di  isolamento,  sicché  seguitò  a  convivere  in  famiglia. 
La  stessa  forma  di  rinite  con  produzione  di  pellicole  e  pseudo- 
membrane si  era  manifestata  da  tre  settimane  nella  più  pìccola, 
e  siccome  si  era  veduta  la  forma  mite  della  prima,  non  ci  si  pre- 
stò attenzione,  fino  a  che  questa  non  fu  destata  dalla  comparsa 
della  febbre,  da  un  notevole  abbattimento,  da  anoressia  e  dalla 
presenza  di  punti  bianchi  sulle  tonsille.  Notai  ingorgo  dei  gan- 
gli sottomascellari  e  le  narici  completamente  ostruite.  Praticai 
subito  un'abbondante  irrigazione  delle  medesime,  e  procurai  cosi 
Tespulsione  di  molte  pellicole  o  false  membrane,  di  cui  una  lunga 
circa  due  centimetri,  spessa,  dell'apparenza  di  quelle  che  ven- 
gono emesse  dopo  la  tracheotomia  o  1*  intubazione.  Su  questa 
falsa  membrana  feci  immediatamente  Pesame  batteriologico  me- 
diante le  culture  piatte  in  agar  agar  glicerinato  con  glucosio, 
poi  r  Isolamento  in  tubi,  pure  di  agar  solìdlBcato  a  becco  di 
flauto,  e  in  brodo,  ottenendo  nelle  culture  pure  il  bacillo  di 
LoEFFLER.  Queste  sperimentai  sugli  animali  e  ottenni  l*  avvele- 
namento acuto  delle  cavie  cui  inoculai  le  culture  in  brodo,  e  la 
riproduzione  delle  false  membrane  nei  piccioni,  le  cui  fauci 
dopo  scarificate  leggermente,  le  avevo  inquinate  con  un'  ansa  di 
platino  passata  immediatamente  prima  sulle  culture  in  agar  agar. 
Nella  bambina,  la  forma  locale  si  estese  al  velo  pendolo  e  ai  pi- 
lastri. Sotto  razione  di  abbondanti  lavaggi,  le  fauci  si  erano  già 
deterse,  le  condizioni  generali  si  erano  fatte  lodevoli,  quando  il 
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25  comparvero  fenomeni  meningitici  cerebro  spinali  con  vomito, 
iperestes^ia,  contrazione  della  nuca,  tensione  dei  muscoli  spinali  con 
arcuamento  della  rachide,  convulsioni ,  strabismo,  miosi  e  morte 
al  3"^  giorno.  Non  vi  fu  né  anuria,  né  albuminuria.  Non  so  se 
attribuire  questa  seconda  fase  a  fenomeni  di  avvelenamento  per 
tossine  difteriche,  o  ad  una  nuova  sopraggiunta  infezione  di  na- 
tura diversa,  perchè  mi  mancò  Topportunità  delFautossia. 

II  l^  gennaio  di  quest'anno  vidi  un  altro  bambinordi  4  anni,  che 
da  due  giorni  era  malato  di  crup.  Le  fauci  erano  nette  e  tali  erano 
state  sempre.  Però  dicevano  i  genitori  che  da  molto  tempo  era 
malato  al  naso»  che  infatti  si  vedeva  ostruito  da  false  membrane, 
cogli  ostii  delle  narici  arrossati  per  scolo  continuo  di  liquido 
sieroso  acre.  Era  completamente  afono  ed  aveva  avuto  gravi 
accessi  di  stenosi  laringea.  II  medicQ  curante  Dott.  Borghbsb  ed 
i  Colleghi  Nuvoli  ed  Egidi  erano  pronti  ad  eseguire  la  tracheoto- 
mia. Però  dopo  la  ripetuta  espulsione  di  abbondanti  mucosità,  i 
fenomeni  laringei  vennero  gradatamente  attenuandosi  fino  alla 
completa  guarigione.  Non  potei  in  questo  caso  fare  Pesame  bai* 
teriologico.  Ma  siccome,  secondo  le  osservazioni  di  Kolisko  e 
Paltauf  (1)  e  le  mie  (2),  i  casi  di  crup  primitivo  debbono  essere 
indubbiamente  ritenuti  di  natura  difterica,  ancor  che  le  fauci  in 
nessun  modo  vi  partecipino,  cosi  è  logico  il  porre  in  rapporto 
causale  il  processo  laringeo  con  quello  che  lo  aveva  preceduto 
nelle  narici. 

In  complesso  sono  cinque  casi  di  mia  personale  osservazione 
di  rinite  pseudo-membranosa  primitiva  cronica.  In  due  di  essi,  la 
natura  difterica  fu  dimostrata  dalle  ricerche  batteriologiche;  in 
due  dal  contagio  avvenuto,  e  in  uno  di  questi  anche  dalla  para- 
lisi postuma;  nel  quinto,  finalmente,  dalla  determinazione  di  una 
forma  laringea  (crup).  In  tutti,  Tandamento  della  malattia,  quando 
0  fino  a  che  restò  limitata  alle  narici,  fu  decisamente  cronico; 
essa  si  mostrò  di  natura  esclusivamente  locale  e  benigna,  e  ciò 
si  spiega  benissimo  coirattuale  modo  di  considerare  la  patogenesi 
della  difterite,  e  sapendo  che  nelle  narici  le  funzioni  di  assorbi* 
mento  sono  poche  o  nulle.  Due  di  questi  casi  costituirono  però 
un  focolajo  di  diffusione  della  malattia  ad  altri  individui  :  in  uno 
segui  forma  grave  di  difterite  delle  fauci,  in  un  altro  seguì  il  crup. 
Dunque  la  mitezza  delTaffezione  é  soltanto   apparente  e  relativa 


(1)  Zum  Wosen  des  Groups  und  der  Diphlerio.    Wien.    klin,  Wochensch. 
1889,  n.  8. 

(2)  Sull'etiologia  del  crup  primitivo.  Ricerche    batteriologiche.  Arch.  Ttal. 
di  Pediatria.  Marzo,  1892. 
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alla  località  che  è  invasa  primitivamente  dal  germe  patogeno. 
La  natura  di  questo,  però,  é  sempre  virulenta  e  capace  dì  deter- 
minare forme  gravi,  tanto  nello  stesso  individuo,  quanto  in  altri. 
Per  conseguenza  devonsi  sorvegliare  attentamente  queste  forme 
di  riniti,  valerci  dell'esame  batteriologico,  curarle  energica- 
mente come  se  si  trattasse  di  forme  gravi,  e  attuare,  anche  nel 
dubbio,  tutte  quelle  misure  di  disinfezione,  d*isolamento  e  di  prò- 
Qlassl  individuale  che  Timportanza  del  caso  richiede. 

Roma,  Marzo   1892. 


UN  CASO  DI  STENOSI  IPOOLOTTICA 

pel  Prof.  F.  MASSBI 

Comunicazione  fatta  alla  fì.  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Napoli 
nella  Tornata  del  28  Febbrajo  1892. 


Illustrissimi  Signori. 

Se  io  bo  divisato  riferir  loro  d'un  semplice  caso  clinico,  Tho 
fatto  perchè  esso  mi  pare  molto  opportuno  a  mostrare  i  grandi 
servigi  che  può  rendere,  alla  diagnosi  di  talune  stenosi  delleprime 
vie  del  respiro,  il  laringoscopio;  e  la  possibilità  di  poter  esten- 
dere le  manovre  operatorie  anche  al  di  ^à  delle  corde  vocali. 

L*  osservazione,  dall'altro  canto,  è  per  so  stessa  importante, 
giacché  arricchisce  la  letteratura  d*  un  novello  esempio  in  cui  la 
stenosi  era  costituita  da  una  membrana  neoformata  nella  regione 
ipoglottica. 

La  storia  clinica  è  cosi  breve  ed  efficace,  che  nelP  accingermi 
a  raccontarla  io,  fortunatamente,  non  mi  trovo  costretto  ad  abu- 
sare della  loro  pazienza,  e  prometto  di  essere  anche  sobrio  nella 
epicrisi. 

Trattasi  d*  una  signorina  nativa  di  Fasano  (Puglie),  inse- 
gnante municipale  ,  che  gentilmente  mi  diresse  il  collega  Jaia 
sin  dal  1889.  Essendo  io  assente  da  Napoli,  ella  restò,  allora, 
sotto  le  cure  dì  un  altro  collega,  ma  non  avendo  che  poco  mi- 
gliorato, ritornò  in  Napoli  nel  Settembre  1891,  perché  la  os- 
servassi. 
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Presi  gli  accordi  per  la  cura  ,  non  poteado  V  inferma  allora 
restare  in  Napoli,  vi  ritornò  il  l.o  Dicembre  dello  stesso  anno. 

È  una  robusta  giovane  a  28  anni  ,  che  perdette  il  padre  di 
mal  di  cuore  ;  la  madre  è  tuttora  vivente  ,  ma  apoplettica.  Ha 
fratelli  e  sorelle  robusti  e  sani:  ella  stessa  non  ricorda  che  ao 
attacco  di  crup  (?)  14  anni  fa,  ed  una  tifoide  6  anni  addietro. 
Quando  .  dunque,  contava  14  anni,  fu  colta,  d'inverno,  da  in 
tenso  mai  di  gola  ,  percui  perdette  la  voce,  e  per  3  a  4  giorni 
la  respirazione  ne  fu  tanto  compromessa,  che  stette  per  morire 
strozzata.  E  questo  T  attacco  ch*ella  chiama  di  crup,  perchè  tale 
fu  caratterizzato  dai  curanti.  Non  ricorda  altri  particolari  ,  né 
sa  dare  altra  risposta  alle  mie  ripetute  domande,  se  nonché,  per 
3  0  4  giorni  si  dibattè  nelle  angoscio  della  respirazione  stridula, 
la  quale  era  udibile  a  distanza  ,  anche  dalle  camere  precedenti 
a  quelle  dove  era  il  suo  letto. 

Certo  è  che  d'allora  la  respirazione,  la  quale  migliorò  tanto 
da  lasciarla  in  vita,  non  ritornò  libera  come  prima,  anzi  a  gradi, 
a  gradi  si  rendeva  cosi  difficile,  da  ricordarle  le  sofferenze  del- 
l' attacco  acuto. 

Dapprima  il  respiro  leggermente  sibilante  diveniva  più  labo- 
.  rioso  neir  inverno,  nel  salire  le  scale,  durante  il  sonno;  poscia 
andò  rendendosi  sempre  più  stentato,  si  che  le  stagioni  non  se- 
gnavano più  alcuna  differenza,  e  subiettivamente  ella  avvertiva 
un  senso  di  prurito  e  di  bruciore  nella  regione  tracheale  ,  che 
spesso  si  cangiava  in  quello  di  soffocazione. 

Nel  1889  vennero  ad  aggiungersi  ricorrenti  accessi  di  spasmo 
glottico. 

La  notte  non  poteva  restare  nella  posizione  supina,  perchè  Io 
stridore  aumentava  ed#era,  sino  al  momento  in  cui  cominciai  la 
cura,  eguale  tanto  nella  inspirazione,  che  nella  espirazione.  Sin 
quando  V  inferma  era  assisa,  la  respirazione  era  rumorosa  e  dif- 
ficile. La  tosse  secca  ,  non  molto  frequente  ,  ma  stizzosa  ,  au- 
mentava le  moleste  sensazioni  ed  aggravava  lo  stato  del  respiro. 

Dacché  ebbe  il  crup  una  cosa  guadagnò:  la  voce,  che  anche 
oggi  è  chiara  e  forte,  come  in  un  individuo  sano. 

Per  non  divagare  in  dettagli  superflui,  dirò  subito  che  Pesa- 
me laringoscopico  mi  svelò  la  vera  cagione  di  cosi  gravi  mo- 
lestie. 

Nella  fonazione  ,  le  corde  che  si  ravvicinavano  benissino  ed 
erano  del  normale  aspetto  bianco-tendineo,  limitavano  una  cavità, 
per  colore  e  dimensioni,  tipica,  e  per  vero,  la  laringe  di  quella 
giovine  è  molto  bene  sviluppata  ed  ampia. 

Nella  inspirazione  ,  il  movimento  di  abduzione  delle  corde  , 
rapidissimo  e  completo  ,    mi  mise  avanti  un  diaframma  ,  esteso 
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orizzontalmeDte  Della  regione  ipoglottica  ,  2-3  mm.  al  di  sotto 
delle  corde  vocali;  un  setto  levigato,  roseo,  meglio  visibile  ver- 
so il  3,"*  anteriore  delle  stesse  ,  che  seguiva  la  configurazione 
della  glottide  come  un'  ombra  fedele  proiettata  da  quella. 

Nel  centro,  rimaneva  un  forame  quasi  ovalaro,  oblungo,  che 
poteva  comprendere  un  catetere  N.**  30.  I  margini  liberi  di  questo 
sepimento  erano  regotarissimi,  e  sulla  superficie  superiore,  verso 
i*  angolo  di  commessura  delle  corde,  mi  riusci  discernere  varie 
piccole  croste  grigio-oscure,  accumulate  Tuna  sull'altra  (v.  fig.  1). 


Fìg.  1. 

La  stenosi,  dunque,  era  fatta  da  questa  membrana,  che  come 
un  imene  minacciava  V  occlusione  dell*  estremo  superiore  della 
trachea. 

Le  stenosi  di  questo  genere,  se  non  nuove,  sono  eccezionali 
nelle  prime  vie  del  respiro. 

V'é  qualche  esempio  in  cui  la  lesione  è  stata  vista  congenita, 
ovvero  in  seguito  a  sifilide,  scleroma,  ferite,  tubercolosi,  lepra, 
come  riferiscono  Schrotter,  Zorhblle,  Seifbrt,  Semon,  Rosbn- 


Fig.  2. 

BBRG  ed  altri  ;   ma  sono  pochi  casi,  sparsi  qua  e  là,  e  ritenuti 
mere  curiosità. 
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Io  stesso,  in  una  pratica  di  23  anni,  non  ho  visto  stenosi  di 
questo  genere  che  due  (late:  una  volta  per  sifìlide,  e  questa  di 
cui  ragiono.  Nel  primo  caso,  il  diaframma  si  estendeva  a  livello 
del  3.^  anello  tracheale;  era  completo  e  lanciava  appena  un  foro 
irregolare,  che  permetteva  il  passaggio  ad  un  catetere  N.  12o 
13  (V.  figura  2/)  :  ne  riferii,  nel  1884,  alla  Società  francese 
di  Otologia  e  Laringologia. 

Naturalmente  io  non  voglio  dire  che  queste  solamente  siano 
le  osservazioni  .note>  ma  insisto  per  proclamarne  la  relativa  rarità. 

Le  membrane  neo-formate,  che  Schrotter  giudiziosamente  ras- 
somiglia a  quella  natatoria  della  rana,  si  verificano,  per  lo  più, 
un  poco  al  di  sotto  del  livello  delle  corde,  più  di  rado  fra  que- 
ste. Risultano  da  puro  connettivo  cicatriziale,  intercalato  da  tes- 
suto di  granulazione  scarso  di  vasi;  sono  trasparenti,  ma  gua- 
dagnano nella  spessezza  a  misura  che  si  procede  da  dietro  in  avanti , 
cioè  verso  V  angolo  di  commessura.  Si  formano  dopo  la  ripara- 
zione d*  un  processo  ulcerativo,  ed  anche  come  conseguenza  di 
semplice  flogosi  (Schrotter).  La  forma  dell*  organo  ne  favorisce 
singolarmente  la  genesi. 

La  predilezione  pel  tratto  ipoglottico,  si  spiega  appunto  per  la 
laschezza  della  mucosa,  e  si  comprende  pure,  di  leggieri,  come 
in  ogni  inspirazione,  cioò  quando  le  corde  si  abducono,  si  debba 
esercitare  una  trazione  sulla  membrana,  inquadrata  fra  le  corde 
e  nella  lasca  mucosa  sottostante,  che  ne  segue  i  movimenti,  sic- 
ché poco,  a  poco  si  verifica  una  progressiva  distensione. 

Questi  brevi  ricordi,  utilizzabili  per  la  cura,  ci  spiegano  come, 
verosimilmente  ,  siano  andate  le  cose  neir  osservazione  che  ho 
narrata. 

L*anamnesi  chiaramente  dice  che,  avvenuta  la  guarigione  della 
breve,  ma  pericolosa  laringite,  si  stabili,  a  gradi,  a  gradì,  una 
forma  dispnoica  rivale  della  primitiva,  e  Tesame  diretto  ci  fece 
vedere  la  cagione  materiale  della  stenosi  ,  la  membrana  cicatri- 
ziale ,  sulla  quale  veniva  ad  addensarsi  e  concretarsi  in  croste 
la  secrezione  mucosa,  restringendo  ancora  più  Tangusto  forame, 
attraverso  cui  era  possibile  la  respirazione. 

Ma  fu  quella  una  laringite  veramente  crupaie?  Io  mi  permet- 
terei dubitarne:  sia  perchè  a  14  anni  il  crup  è  già  un*afiezione 
rara  abbastanza  e  rara  a  guarire  spontaneamente,  sia  perchè  non 
mi  pare  possibile  che  alPinferma  avesse  potuto  sfuggire  un  fatto 
culminante,  la  espulsione  di  false  membrane. 

Inclinerei  piuttosto  a  credere  ad  una  grave  laringite  ipoglottica 
che,  pur  risolvendo,  avesse  dato  luogo,  in  secondo  tempo,  a  for- 
mazione di  quella  membrana,  o  nel  periodo  di  riparazione  di  per- 
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dite  di  sostanza  avvenute  ,  ovvero  ,  come  ammette    Schrotter, 
per  diretta  proliferazione  tlogisfica. 

Crup  0  semplice  laringite  ,  le  indicazioni  terapeutiche  erano 
nondimeno  chiare,  ora  eh*  io  dovevo  curarne  le  conseguenze:  o 
aprire  la  trachea  (nel  qual  caso  si  avrebbe  avuto  la  fortuna  di 
capitare  proprio  sul  setto  membranoso),  dividerlo  e  cauterizzare; 
ovvero  agire  per  le  vie  naturali. 

Mi  arrise  il  pensiero  di  poter  tentare  una  terapia  scevra  di 
pericoli  ,  e  memore  che  anche  oltre  le  corde  vocali  era  stato 
permesso  Taccesso  a  vari  laringologi  (mi  piace  ricordare  fra  questi 
il  Labus»  che  sin  dal  nono  anello  tracheale  riuscì  ad  asportare 
dei  papillomi),  mi  accinsi  a  provare  la  manovra  endo-tracheale. 

Dapprima  praticai  un  semplice  cateterismo,  sia  per  abituare  la 
laringe  ai  diretti  toccamenti,  sia  per  tentare  di  slargare  il  forame 
del  diaframma:  da  queste  manovre  preliminari,  già  Tinferma  co- 
minciava a  sentire  un  lieve  miglioramento.  Dopo  pochi  giorni 
(il  7  dicembre  1891)  cocainizzai  bene  (voglio  dire  ripetutamente 
e  con  satura  soluzione)  la  laringe,  e  proflttando  d'una  profonda 
inspirazione  passai  ,  oltre  la  glottide  ,  un  coltellino  nascosto  di 
Schrotter  ,  avendo  prima  disposto  la  lama  in  modo  che  il  ta- 
gliente fosse  rivolto  verso  Tangolo  di  commessura. 

Ritirando  Tìstrumento,  mentre  cercavo  di  portarlo  sempre  in 
avanti,  riuscii  perfettamente  a  spaccare,  nella  linea  mediana,  il 
setto,  che  come  velo  si  retrasse  sui  lati.  L*  emorragia,  sebbene 
un  poco  più  marcata  di  quella  che  siamo  abituati  a  vedere  nel- 
le ordinarie  operazioni  endo-laringee,  non  mi  dette  pensiero,  ed  il 
giorno  dopo,  io  non  ravvisava  che  verso  l'angolo  d'unione  delle 
corde,  e  sotto  qnella  di  sinistra,  una  piccola  plica.  Per  ridurre 
la  quale,  un  paio  di  giorni  dopo  introdussi  un  grosso  tubo  me- 
tallico di  Lbffbrts,  che  lasciai  in  sito  per  qualche  ora.  La  com- 
pressione esercitata  dal  tubo  su  quei  resìdui,  che  sarebbe  stato 
difficile  afferrare  con  una  pinza  ,  ri  usci  perfettamente  ad  avviz- 
zirli, ed  io  non  dovetti  che  un'altra  sola  volta  (16  giorni  dopo) 
ripetere  il  taglio  ,  per  completare  la  divisione  di  quel  piccolo 
sperone  che  rimaneva  al  disotto  delle  corde,  nella  loro  inserzione 
tiroidea,  e  più  volte  il  cateterismo. 

La  respirazione,  che  sin  dopo  il  primo  taglio  era  grandemente 
migliorata,  si  ripristinò  del  tutto  :  la  irritazione  traumatica  ben 
presto  si  dileguò;  le  croste  non  più  si  formarono,  e,  dopo  poco 
più  d*un  mese,  rimisi  Tinferma  perfettamente  guarita. 


Arch,  Hai.  di  Laring,  Anno  XII.  fase,  2. 
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Signori. 


Quello  che  vi  ho  modestamente  raccontato,  mi  pare  confermi 
quanto  dissi  in  principio:  lo  specchio  laringeo  rivelando  la  vera 
causa  della  dispnea,  ci  risparmiò  arzigogoli,  che  chissà  a  quale 
diagnosi  avrebbero  menato,  e  fa  prezioso  nel  guidarci  (dopo  ave- 
re, con  r  aiuto  della  cocaina,  domati  i  moti  riflessi  delle  corde 
vocali)  a  compire  ,  attraverso  le  vie  naturali  ,  quello  che  ,  pur 
ammessa  la  precisione  matematica  della  diagnosi,  avrebbe  potuto 
soltanto  farsi  con  qualche  pericolo  per  la  paziente,  e  con  mag- 
giore preoccupazione  del  chirurgo. 


\ 
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SOCIETÀ  LARINGOLOGIGA  DI  BERLINO 

Seduta  del  19  Febbraio  1892. 

ScHBiNMANN  parla  sul  prolasso  dei  ventricoli  del  Moroagni.  L*af- 
fezìone  sarebbe  rarissima.  Nella  Letteratura  oe  sarebbero  registrati 
finora  soltanto  tre  casi,  per  uno  del  quali  non  si  è  ben  sicuri  se 
si  sia  trattato  di  quest'affezione.  Egli  ne  presenta  due  altri,  uno 
dei  quali  è  complicato  a  pachidermia.  In  amendue  si  nota  un 
prolasso  bilaterale  a  forma  di  plica  riducibile,  ma  che  subito 
riappare.  I  due  inrermi,  operai,  sono  stati  molto  esposti  al  pul- 
viscolo e  hanno  affaticato  molto  la  voce.  Dal  punto  di  vista  della 
diagnosi  è  importante  il  fatto  che  le  false  corde  appariscono 
flosce  ed  hanno  colore  identico  a  quello  della  mucosa  delle  false 
corde.  L'Autore  conchiude  con  alcune  osservazioni  relative  alla 
diagnosi  differenziale. 

Rosenberg  ha  trovato  nella  Letteratura  più  di  22  casi  di  que- 
sta  specie  ;  però  quelli  con  prolasso  bilaterale  sono  rari.  Egli 
pone  in  dubbio  se  nei  casi  osservati  da  Sghginmann  si  tratti  di 
prolasso,  e  li  riguarda  come  semplici  sporgenze  della  superflcie 
inferiore  della  falsa  corda. 

LuBLiNSKi  opina  che,  senza  un  accurato  sondaggio,  non  sia 
possibile  la  diagnosi.  Ha  veduto  un  caso  nel  quale  la  riposizione 
riuscì  gradatamente,  e  persistette.  La  guarigione  si  ottenne 
con  la  galvanocaustica.  Crede  che  nei  casi  di  Scheinmann  si  tratti 
di  semplice  ispessimento  delle  false  corde,  che  ò  frequente  ap- 
punto nella  pachiderroia. 

Fraenkbl  dice  che,  non  si  può  ammettere  prolasso  dei  ventri- 
coli del  Morgagni  senza  spostamento  della  mucosa.  Ora  ciò  non 
esiste  nei  casi  di  Scheinmann.  Codeste  pliche  possono  perfino 
spingersi  nei  ventrìcoli  del  Morgagni,  ma  non  per  ciò  costitui- 
scono un  prolasso.  Ed  in  appoggio  a  quest'asserzione,  Frabnkel 
mostra  una  serie  di  preparati. 

Scheinmann  crede  che  la  estensione  e  la  consistenza  della 
pliche  depongano  contro  la  diagnosi  di  semplici  ispessimenti,  e 
resta  fermo  nel  concetto  che  in  questi  infermi  vi  sia  stato  un 
prolasso,  benché  parziale,  del  ventricolo. 
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Aperta  la  discussione  sulle  affezioni  delle  prime  vie  respira- 
torte,  osservate  quesf  anno  nell*  epidemia  d*  influenza,  Hbymann 
dice  che  in  alcuni  casi  ha  constatato  ispessimenti  a  forma  di 
rosario  sul  processo  vocale*  che  egli  ritiene  come  identici  ai  de- 
positi descritti  da  Landqraf  e  da  B.  Fraenkbl. 

Landoraf  obbietta  che  gì*  ispessimenti  osservati  da  Hbymann 
non  sono  identici  ai  depositi  da  lui  descritti. 

Rosenberg  dice  che  nella  clinica  di  Fraenkbl  sodo  stati  osservati 
pressoché  gli  stessi  fatti  che  neir  epidemia  dell*  anno  scorso.  Il 
catarro  presentava  un  rossore  marcato,  spesso  livido,  ed  aveva 
un  decorso  protratto.  Tre  volte  $u  38  casi  fu  osservata  la  rinite 
purulenta,  ed  una  volta  la  parosmia.  Inoltre  Rosenberg  tiene  a 
far  rilevare  un  caso  nel  quale  vi  erano  forte  tumefazione  delle 
glandolo  follicolari  della  lingua  e  faringite  flbrinosa. 

Nel  70  p.  0(0  dei  casi  vi  fu  laringite  (nessuna  delle  quali  fu 
emorragica);  una  volta  si  svolse  l*edema  nella  porzione  posteriore 
di  una  corda  vocale.  Qualche  volta  eravi  una  diminuzione  uni- 
laterale deiradduzione,  senza  tumefazione  sottoglottica. 

Nel  28  0(0  dei  casi  si  notarono,  per  lo  più  in  avanti  e  nel 
centro,   i  depositi  descritti  da  Fraenkbl. 

Seduta  del  25  Mano. 

B.  Fraenkbl.  Propone  di  rivolgere  al  Comitato  del  Congresso 
Internazionale  a  Roma  una  petizione  ,  perchè  la  Sezione  di  La- 
ringojatria  venga  separata  da  quella  di  Otojatria.  La  proposta 
Tiene  accettata  ad  unanimità  ,  e  si  decide  di  tenerne  informate 
le  Società  Laringologiche  ed  Otologiche  estere  (1). 

/Prima  di  passare  airordine  del  giorno,  Fraenkel  presenta  una 
inferma  con  cardiopalmo  e  gozzo.  Si  rinvennero  vegetazioni  ade- 
noidi»  rimosse  le  quali  il  polso  da  120  scese  a  84.  Non  Ti  era 
esoftalmia,  e  Tascoltazione  faceva  rilevare  un  fremito. 

Lublinski  afferma  che  nel  vero  morbo  di  Basedow  non  ha  ot- 
tenuto nulla  con  la  terapia  intranasale. 

Davidson  parìa  ùeUeL  illuminazione  per  trasparenza  delC antro 
d'Htghmoro.  Crede  che  il  punto  saliente  sia  V  illuminazione  per 
trasparenza  dell'occhio.  In  condizioni  normali  la  pupilla  sarebbe 
dilatata  e  rischiarata  al  massimo  grado,  mentre  intorno  air  or- 
bita rimane  un  orlo  oscuro,  cbe  è  Tombra  del  pannicolo  adiposo 
orbitale.  Oltre  a  ciò,  le  deviazioni  dalla  conflgurazione  normale 
del  palato  contribuiscono  a  diminuirne  la  trasparenza.  Le  dedu- 


(1)  Il  Prof.  Massbi  ha  già  iniziale,  prima  di  saper  tutto  qu(^sto,  le  relaii ve 
pratiche  e  cunta  poter  presto  annunziare  che  per  la  fretta  ni  riunirono  le 
due  sezioni— codesto  mconvenientp,  nel  faito,  non  avrà  a  lamentarsi. 
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xioni  che  eg4i  ne  trae,  sono  che  —  prescindendo  da  tale  cir- 
costanza—quando rocchio  viene  illuminato  per  trasparenza,  non 
bavvi  pus  neirantro  d*Hghmoro  (!I). 

Demme  mostra  un  fibroma  delia  mucosa  della  guancia  ed  un 
papilloma  della  punta  della  lingua. 

WOLP  presenta  una  esile  pinza  per  piccoli  turmori  sottoglottici, 
costruita  a  mo'  degfistrumenti  di  Bruns. 

Kriwicki,  parlando  del  laringogra/i,  dichiara  che  non  riuscì  a 
procacciarsi  il  lavoro  di  Maesrl.  Nella  Clinica  di  Frabnkbl  ha 
fatto  alcuni  esperimenti  con  un  apparecchio,  costruito  sul  tipo 
di  quelli  di  Marey,  per  registrare  i  movimenti  della  laringe.  Men- 
tre r  infermo  viene  tenuto  col  capo  arrovesciato  posteriormente, 
una  piccola  pelotta  viene  applicata  suirinclsura  ttroidea,  e  Tin- 
dice  registra  le  escursioni  sopra  una  placca.  Le  curve  prò v ve- 
nienti sia  dai  sani,  sia  da  quelli  affetti  da  sclerosi  laringea,  mo- 
strano in  modo  evidente  la  posizione  bassa  della  laringe  nelle  emis- 
sioni delle  vocali  oscure.  Nei  toni  acuti  la  laringe  ha  un  livello 
meno  basso.  Nei  caso  di  sclerosi  multipla  ,  ^i  notano  posizioni 
abnormemente  basse  della  laringe  anche  nei  toni  acuti,  il  che  da 
Kriwicki  viene  interpetrato  come  una  debolezza  dei  muscoli  ti- 
ro-ioidei  e  sterno-tiroidei. 

Nella  discussione  Katzbnstbin,  ricorda  alcuni  esperimenti  <»n- 
simili  fatti  da  Livon  sugli  animali. 

ScHADBWALDT  domanda  se  Tap parecchio  possa  anche  funzionare 
tenendo  il  capo  in  posizione  naturale. 

Kriwicki  risponde  che  in  tal  caso  sarebbe  difllcile  tenere  bene 
fissata  la  pelotta  a  causa  della  grande  spostabilità  della  pelle. 

Nella  discussione  sulla  conferenza  di  HoLz,  Grabower  dichiara 
che  egli  per  amendue  1  casi  interpreta  le  alterazioni  come  periferi- 
che. Ed  avvalora  questa  sua  interpretazione  facendo  rilevare  che  in 
un  caso  vi  fu  un  trauma  del  torace,  che  spiegherebbe  la  paralisi 
provocata  per  pressione  dello  stravaso,  e  la  quale  si  dissipò  a  misura 
che  avvenne  il  riassorbimento.  Inoltre,  a  favore  della  sua  supposi- 
zione deporrebbero  pure  la  rapida  scomparsa  del  disturbo  della 
favella  ed  il  cambiamento  avvenuto  nella  sindrome  fenomenica. 
Anche  oggi  nel  secondo  caso  si  constata  una  evidente  abduzione 
delle  corde  vocali.  Non  ò  stata  addotta  la  pruovacbe  vi  sia  un 
rapporto  fra  i  fenomeni  laringei  e  la  nevrosi. 

Fraenkel  dichiara  che  non  ha  supposto  affezioni  organiche 
centrali.  1  disturbi  funzionali  possono  essere  dovuti  anche  a 
cause  centrali,  senza  lesioni  anatomiche. 

Orabowbr  afferma  che  non  havvi    la    prova  di  questo  nesso. 

ScHEiER  dice  di  aver  veduto  svariati  disturbi  della  sensibilità 
(iperestesia  unilaterale,  anosmia  con  ipogeusia) ,  ma  per  lo  più 
senza  partecipazione  della  laringe  (?). 
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KATZBN8TBIN  afferma  che  nella  policlinica  di  Baoinski  non  ha 
mai  osservato  altro  che  leggiere  alterazioni  periferiche. 

HOLZ  dichiara  che  resta  fermo  nei  suoi  concetti,  specialmente 
per  il  secondo  caso,  in  cui  eravi  emiplegia  totale  a  sinistra  con 
ipoestesia  e  paresi  del  facciale»  per  cui  si  deve  ammettere  un*af 
fezione  centrale  con  contemporaneo    disturbo    funzionale   del  ri- 
corrente. 

Seduta  del  29  Marzo. 

RosBNBBRG  presenta  un  sifilitico  con  perforazione  laterale  del 
palato,  sul  quale  si  rileva  in  modo  evidentissimo  fazione  del 
cercine  di  Passavant.  Ritiene  che  in  codesta  azione  si  tratti  di 
un  fenomeno  di  associazione,  e  fa  alcune  considerazioni  di  fisio- 
logia umana  e  comparata  sui  muscoli  del  palato  e  della  fa- 
ringe. 

Flatao  afferma  che  T  ipertrofia  compensativa  dei  muscoli  del 
cercine  di  Pàssayant,  la  quale  può  raggiunger*  fin  la  spessezza 
di  un  pollice,  è  un  fenomeno  ordinario»  da  lui  osservato  molte 
volte  quando  gli  riuscì  la  stafllorafia,  in  quei^^rinfermi  che  ave- 
vano fatto  esercizi    sistematici    di    favella    col    metodo  di  Guz- 

IIANN. 

Frabnkel  non  crede  che  in  questo  caso  razione  del  cercine 
sia  stata  più  forte  che  allo  stato  normale.  Ricorda  la  procidenza, 
a  forma  di  coulisse,  dei  muscoli  del  cordone  laterale,  che  si  ve- 
rifica nelle  riniti  atrofiche,  e  come  è  stata  da  lui  osservata 
nelle  perforazioni  del  velo  pendolo. 

SCHBIBR  riferisce  molti  casi  di  lesioni  violente  da  arma  a 
fuoco,  osservate  neir  Ospedale  «  Urbana.  Nel  primo,  seguendo 
la  direzione  del  canale  della  ferita,  fu  resecata  la  parete  ante- 
riore deirantro,  palpata  la  cavità,  e  rischiarata  a  luce  elettrica; 
ma  non  fu  rinvenuto  il  projettile.  Guarigione.  La  palla  dovette 
restare  incapsulata  nella  fossa  pterigoldea,  od  in  una  sinuosità 
deirantro. 

Nel  secondo  caso,  con  un  projettile,  che  forse  risiede  ancora 
nel  seno  frontale,  fu  leso  il  nervo  ottico,  il  trigemino  e  Tolfat- 
torio  destro.  Quando  Tinfermo  fu  accolto  nelTospedale.  eravi  com-' 
pietà  anestesia  del  bulbo  oculare  e  della  pelle  circostante,  rigi- 
dità pupillare  ed  esoftalmo.  Fu  inciso  il  forame  di  entrata  sul 
margine  sopraorbitale,  risparmiando  il  muscolo  omonimo.  Pe- 
netrando nella  cavità  orbitale,  si  notò  che  la  parete  orbitale 
interna  era  ridotta  in  frantumi,  e  fu  rintracciato  il  projettile.  Dopo 
altri  3  giorni,  prolasso  delPiride  e  cheratite.  Guarigione.  L'  esa- 
me fece  allora  rilevare  quanto  segue:  oltre  ai  connati  fenomeni 
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oculari,  anestesia  della  gengiva  e  del  paTìmento  delia  cavità  ora- 
le, nonché  del  dae  terzi  anteriori  del  lato  destro  della  lingua, 
mentre  la  zona  innervata  dal  glosso  -  faringeo  era  sensibile. 
Benché  il  facciale  fosse  intatto,  la  sensazione  gustativa  era  comple- 
tamente abolita  nella  zona  anestetica,  il  che,  secondo  TAutore, 
sembra  deporre  a  favore  della  teoria  di  Schiff.  Malgrado  la 
paralisi  del  lagrimale  a  destra,  si  constata  una  dacriorrea  ad 
ameodue  i  lati  (azione  del   simpatico). 

Il  projettile,  senza  ledere  l'occhio,  e  forse  strisciando  sul  nervo 
ottico,  é  penetrato  nel  ganglio  ciliare,  ed  ha  leso  il  trigemino 
per  frattura  diretta  della  base  del  cranio  o  mediante  scheggie 
ossee. 

Nel  terzo  caso  trattavasi  di  un  tentativo  di  suicidio.  La  ferita 
si  estendeva  fino  alla  cavità  nasale  destra,  e  la  rìnoscopia  fece 
rilevare  una  perdita  di  sostanza  delia  sezione  inferiore  della 
cornea  e  della  porzione  posteriore  del  setto. 

Dalla  discussione  tenuta  su  questo  caso,  facciamo  rilevare  sol- 
tanto che  LuBLiNSKi  raccomanda  Tesplorazione  del  seno  frontale, 
attraverso  un'apertura  da  praticare  anteriormente. 

HoLZ,  parlando  del  reperto  laringeo  nella  nevrosi  traumati- 
ca, crede  che  nei  casi  in  cui  si  disputa  se  trattasi  di  «  simu- 
lazione •  0  di  «  nevrosi  traumatica  »,  il  laringologo  può  essere 
chiamato  per  dare  un  parere  decisivo  ;  ed  in  appoggio  di  que- 
st'asserzione cita  due  casi.  Nel  primo,  insieme  a  restrizione  bi- 
laterale del  campo  visuale,  oravi  soltanto  debolezza  motrice 
della  gamba  e  del  braccio  sinistro,  laringite  cronica,  pachi- 
dermia  a  destra,  paralisi  del  tiroaritenoideo  interno  ed  afonia 
nervosa.  Il  secondo  caso  sarebbe  anche  più  istruttivo.  Insieme  a 
paralisi  motrice  delle  estremità,  oravi  paresi  del  facciale  ,  do- 
lori nelle  gambe  e  nelle  vertebre  toraciche  inferiori.  Al  prin- 
cipio deirinspirazione  si  verificava  una  juxtaposizione  nella  por- 
zione ligamentosa  della  glottide,  mentre  quella  cartilaginea  an- 
che nella  fonazione  (però  non  sempre)  rimaneva  beante.  In  base 
a  questo  reperto,  Holz  fece  diagnosi  di  paresi  degli  adduttori  e 
dei  crico-aritenoidei  postici. 

Olà  al  principio  della  discussione,  alcuni — fra  i  quali  Grabo- 
WER  e  ScHEiNMANN^posero  in  dubbio  questa  interpretazione. 

Praenkbl  dichiara  che  il  reperto  ò  variabile.  Però  non  vi  ha 
mai  una  posizione  normale  nella  respirazione  e  nella  fonazione. 

H,  Gdtzmann  (Berlino).  Sul  sigmatismo  e  sul  suo  rappporio  colla 
mancanza  e  colle  anomalie  dei  denti  (Ueber  den  Sigmaiismus 
und  scine  Beziehung  zu  Zahndefecten  und  Zahnmissbildungen). 

V  Autore  presenta    un  certo  numero  di  dentiere    modellate  su 
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quelle  di  persone  affette  da  sigmatismo.  Il  aigmatìsmo  ordinario 
accade  come  segue:  la  punta  della  lingua,  dalla  sua  posizione  nor- 
male posteriormente  airarcata  dentaria  inferiore,  viene  estesala 
alto  fra  le  due  arcate  dentarie.  Tostocliò,  per  mancanza  degrioci- 
sivi,  si  produce  una  lacuna,  è  molto  più  facile  che  si  verifichi 
Tanomalìa  in  parola.  Ciò  spiega  perchè  i  bambini,  che  prima  pro- 
nunziavano bene  un  s,  neir  intervallo  fra  la  prima  e  la  seconda 
dentizione  possono  presentare  il  sigmatismo.  Naturalmente  ciò  ac> 
cade  anche  quando  non  mancano  denti,  ma  le  arcate  dentarie  non 
ponno  essere  accollate  Tuna  suiraltra.  Laonde,  tali  persone  non 
possono  neppure  mordere  cogl*  incisivi.  L*Autore  mostra  tre  den- 
tiere di  questa  specie.  Nella  prima,  gl'incisivi  superiori  ed  infe- 
riori presentano  un  arresto  di  sviluppo;  nella  seconda  grincisivi 
disegnano  un  arco,  sicché  nel  chiudere  i  denti  rimane  ivi  aperto 
un  ovale  allungato.  Anche  le  mascelle  con  forte  prognatismo  pro- 
ducono Tordinario  sigmatismo.  L'Autore  ne  presentò  molte  di 
questa  specie. — nn*altra  forma  <U  sigmatismo  ò  dovuta  a  che  Vs 
viene  pronunziata  con  un'  accentuazione  sgradita,  ^'ordinario  ciò 
si  produce  quando  vi  sono  alcune  lacune  dentarie,  perchè  Paria 
passa  con  forte  rumore  sibilante  accanto  al  margine  dentario. 

Negli  adulti,  il  dentista  vi  rimedia  subito  con  un  dente  artifi- 
ciale. GUTZMAXN  mostra  una  mascella  ove  Tincisivo  sinistro  su- 
periore laterale  era  spostato  posteriormente,  e  ruotato  in  den- 
tro intorno  al  suo  asse.  Il  bambino  di  12  anni^  dal  quale  prov- 
viene  codesta  mascella,  pronunziava  sempre  htisi  invece  di  hat, 
htist  invece  di  hut,  ecc.  Fu  estratto  quel  dente,  e  nel  giorno 
dopo  la  pronunzia  era  divenuta  normale. 

Mentre  nel  sigmatismo  ordinario  (lingua  interposta  fra  i  dsnti^ 
soltanto  di  rado  la  causa  è  costituita  da  anomalie  dei  denti,  il 
cosiddetto  sigmatismo  laterale  è  dovuto  a  che  la  punta  delU 
lingua  viene  portata  posteriormente  all'arcata  dentaria  superiore, 
nella  posizione  che  assume  quando  si  pronunzia  la  lettera  l.  L*aria 
si  sprigiona  lateralmente  fra  il  margine  della  lingua  e  quello  alveo- 
lare, da  uno  o  da  amendue  i  lati.  In  Austria,  per  quelli  con  tale 
difetto  della  pronunzia,  si  dice  che  hanno  «  una  stecca  in  bocca  >. 
In  questo  difetto  di  pronunzia— che  si  rivela  per  la  s  nello  stesso 
«modo  come  per  la  sch,  ed  in  talune  circostanze  anche  per  la  cA— 
si  nota  quasi  costantemente  che  i  denti  laterali  disegnano  una 
specie  di  arco.  Gutzmann  presenta  molte  dentiere  di  questa  fatta. 
Per  la  lacuna  cosi  prodotta  si  origina  nella  bocca  un*anomaUa, 
nel  senso  che  la  corrente  d'aria  viene  diretta  verso  questa  lacuna. 
Naturalmente  non  in  tutti  quelli,  che  hanno  i  denti  laterali  in  tale 
posizione,  si  produce  un  sigmatismo  laterale;  ma,  che  ciò  vi  con- 
corra, risulta  dal  fatto  che  questo  reperto  si  riscontra  quasi  sempre 
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in  tale  anomalia  di  pronunzia/  Un*altra  praova  diretta  è  data  dal 
fatto  che  allorché  jl  sigraatismo  è  unilaterale  (nel  qual  caso  la 
corrente  d'aria  produce  un  sibilo  solo  quando  esce  da  un  angolo 
della  bocca),  tale  posizione  ad  arco  dei  denti  esiste  soltanto  da 
quel  lato,  oppure  si  riscontra  quivi  in  grado  molto  più  rilevante 
che  alTaltro  lato. 

Venendo  a  parlare  delle  cause  che  producono  tali  posizioni 
dei  denti,  TAutore  accenna  anzitutto  le  ricerche  istituite,  su 
tale  riguardo,  dal  Koernbr.  Quando  la  mascella  (  e  va  da  so 
che  qui  trattasi  a  preferenza  di  quella  superiore)  si  arresta  nello 
sviluppo,  e  stanno  per  spuntare  i  denti  permanenti  ,  questi  na- 
turalmente non  trovano  spazio  suflSciente,  per  cui  o  si  spostano 
l*uno  posteriormente  alTaltro— e  ciò  accade  quando  spuntano  suc- 
cessivamente a  lunghi  intervalli—o  cercano  di  farsi  posto  ponen- 
dosi Tuno  accanto  alTaltro,  come  nel  modo  ordinario;  ma,  per  la 
mancanza  di  spazio,  non  rimangono  nello  stesso  piano  orizzon- 
tale, sibbene  formano  su  di  esso  un  arco.  Secondo  che  la  mancanza 
di  spazio  é  più  o  meno  rilevante,  tale  curva  sarà  più  o  meno 
marcata.  Gl'incisivi  per  lo  più  si  spostano  Tuno  posteriormente 
all'altro,  i  molari  si  dispongono  ad  arco.  In  talune  circostanze 
avviene  che,  anche  in  quest'ultimo  caso,  si  forma  una  curva,  nella 
quale  i  denti  rimangono  nello  stesso  piano  orizzontale,  perciò 
deviano  in  direzione  mediana  dal  piano  verticale  che  sta  sagit- 
talmente disposto.  GuTZMANN  presenta  un  mascellare  superiore  su 
cui  ciò  si  constata  in  amendue  i  lati,  per  cui  la  posizione  dei 
denti  del  mascellare  superiore,  la  quale  normalmente  è  a  (orma 
di  ferro  di  cavallo,  acquista  la  forma  di  una  Q. 

In  ultimo  GuTZMANN  prende  in  esame  il  trattamento  del  sig- 
matismo  laterale.  E  stato  proposto  di  estrarre  un  dente  per  dare 
posto  agli  altri.  Ma  egli  fa  rilevare  che  quando  havvi  un  tale 
difetto  delia  favella,  revulsione  di  un  dente  non  rimuove  la  falsa 
posizione  della  lingua.  Inoltra,  non  è  necessaria  Testrazione  del 
dente.  Si  può  regolare  facilissimamente  la  posizione  della  lingua, 
in  modo  che,  pur  restando  la  'posizione  ad  arco  dei  denti  late- 
rali, venga  pronunziata  una  ^  normale. 

SOCIETÀ  MEDICA.   BERLINESE 
SeduU  del  6  Gennaio  1892. 

H«  GUTZMANN.  La  Cura  razionale  del  tartagliamento. 

La  cura  che  V  Autore  propone  ,  in  base  ad  una  vasta  espe- 
rienza pratica,  e  soprattutto  in  base  alle  leggi  flsiologiche,  pog- 
già  essenzialmente  sui  fenomeni  esterni  del  tartagliamento.  Già 
Ardi.  Hai.  di  l.aring.  Anno  XII,  fase.  2.  10 
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cinque  anni  or  sono,  nella  aua  dissertazione  sul  Tartagliamento, 
dimostrò  che  questo  difetto  della  favella  si  esplica  essenzialmente 
in  forma  di  contrazioni  muscolari  involontarie  (crampi  muscolari) 
neir  apparecchio  fonetico,  e  proprio,  sia  nella  muscolatura  della 
respirazione,  come  in  quella  dell*  articolazione  e  della  fonazione. 

L'asserzione  che  il  tartagliamento  sia  uno  «spasmo  della  glottide» 
(J.  Mdbller  ,  Arnott),  oppure  che  tutti  i  fenomeni  di  questo 
difetto  Siene  dovuti  «  a  spasmo  del  diaframma  »  (  H.  Meybr) 
peccano  di  esclusivismo.  Il  motivo  per  cui  la  causa  della  malattia 
fa  riposta  soltanto  nella  voce,  dipende  da  che  si  credette  di  aver 
dimostrato  che  nessuno  di  questi  infermi  tartagliava  nella  «  voce 
di  falsetto  ».  Ora,  ciò  accade  in  moltissimi  tartaglioni.  Perciò,  la 
deduzione  che  se  n*  era  tratta  generalmente,  pecca  dalle  basi.  E 
di  gran  lunga  più  erronea  è  Topinione  di  coloro,  i  quali  sosten- 
gono che  Tintima  natura  del  tartagliamento  sarebbe  di  natura  pu- 
ramente psichica.  Collo  stesso  dritto  si  potrebbero  battezzare  come 
«  psicosi  »  molte  malattie  interne,  sol  perchè  in  conseguenza  della 
loro  comparsa,  si  producono  fenomeni  psicosici.  Nei  bambini  non 
si  osservano  quasi  mai  codesti  fenomeni,  i  quali  non  appariscono 
quasi  mai  allorché  vanno  alla  scuola,  e  non  si  accorgono  del 
loro  difetto.  Anche  negli  adulti  talvolta  non  si  notò  neppure  Tom- 
bra  di  questi  fenomeni  (grave  ambascia  nelTaccingersi  a  parlare). 

I  movimenti  muscolari  involontari  in  tutto  V  apparato  fonetico 
sono  seguiti  da  altri  movimenti  muscolari  involontarii,  che  non 
stanno  in  alun  rapporto  coirapparecchio  fonetico  come  tale,  cioè 
dai  cosiddetti  «  movimenti  associati  ».  Essi  possono  essere  tanto 
intensi,  da  mascherare  completamente  il  tartagliamento. 

Anche  in  altri  movimenti  coordinati  osserviamo  fenomeni  com- 
pletamente analoghi  al  tartagliamento.  Havvi  un  cosidetto  «  tarta- 
gliamento della  scrittura  »  (che  è  ben  diverso  dalla  mogigrafia), 
un  <  tartagliamento  digitale  dei  suonatori  di  pianoforte  »,  un  «  tar- 
tagliamento deambulatorio  »  (da  Pipbr  e  Dalldorf  descritto  nella 
Monatsschrifi  fur  Sprachheilhunde). 

Ritornando  a  parlare  dei  movimenti  muscolari  involontari  nella 
fonazione,  T  Autore  qualifica  il  tartagliamento  come  un'  affe- 
zione centrale  che  si  manifesta  con  ben  noti  fenomeni,  per  quanto 
ci  è  noto  dalle  classiche  ricerche  di  Du-Bois-Retmond  e  di  F. 
MUBLLBR  sugli  esercizii  muscolari  e  sulla  soppressione  dei  movi- 
menti associati,  possiamo  in  un  solo  modo  combattere  quest*af- 
fezione  (la  quale  ripetiamo  ha  sede  centrale):  bisogna  1)  fisiologi- 
camente esercitare  i  movimenti  muscolari  necessarii  per  la  fona- 
zione, e  2)  sopprimere  i  movimenti  associati  che  esistono  in  tutti 
i  tartaglioni.  Ciò  sarebbe,  secondo  Y  opinione  dell'  Autore,  1*  unico 
trattamento  razionale  del  tartagliamento. 
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Dobbiamo  anzitutto  esercitare  la  respirazione  necessaria  per  la 
fonazione.  Nel  parlare,  noi  respiriamo  ben  diversamente  che  in 
qualsiasi  altra  attività  corporea.  In  fatti,  in  quest*  altimo  caso  noi 
in  generale  non  respiriamo  per  il  naso,  e  Tinspirazione  é  eguale  al- 
Tespirazione;  invece,  nel  parlare  facciamo  inspirazioni  corte  e  pro- 
fonde attraverso  la  bocca  ampiamente  aperta,  e  le  espirazioni 
sono  prolungate  al  massimo  grado,  onde  poter  dire  il  massimo  nu- 
mero di  parole  in  un  solo  atto  respiratorio.  Gli  eserclzii  a  ciò  ne* 
cessarli  possono  essere  associati  opportunamente  a  movimenti  del 
braccio  (ginnastica  camerale  di  Sghrbbbr). 

La  muscolatura  della  voce  viene  preparata  per  il  suo  scopo  di- 
videndo nei  suoi  singoli  componenti  l'attività  muscolare  coordinata 
della  fonazione.  Neil*  intonare,  per  esempio,  la  vocale  a,  agiscono 
contemporaneamente  nella  laringe  i  muscoli  vocali,  i  crico-arite* 
noidei  laterali  e  gli  aritenoidei.  Ma  quando  facciamo  fare  un  eser- 
cizio nel  quale  in  una  espirazione,  tenendo  la  glottide  in  posi- 
zione d*  intonazione  deira,  si  alita,  si  sibila,  e  poscia  in  ultimo 
si  emette  la  voce,  si  coordina  1*  attività  dei  cennati  muscoli.  Il 
pregio  di  questi  esercizi  è  evidente.  L*  infermo  allora  non  può 
tartagliare,  perchè  ò  rimosso  lo  «  stimolo  »  al  movimento  mu- 
scolare involontario. 

La  muscolatura  deir articolazione  può  essere  facilissimamente 
esercitata  sotto  il  controllo  dello  specchio.  Anche  a  bambini  di 
cinque  anni,  si  può  far  comprendere  tanto  chiaramente  la  fisio- 
logia dei  suoni  articolati,  che  essi  fanno  questi  esercizi  coscien- 
temente. 

Ciò  che  qui  abbiamo  detto  ,  costituisce  la  base  razionale  di 
quel  metodo  curativo  del  tartagliamento,  che  fu  istituito  da  A. 
GUTZMANN,  e  poscia  ulteriormente  sviluppato  da  H.  Gutzmann.  Chi 
desidera  conoscere  i  particolari  ,  consulti  1*  Opera  di  A.  Gutz- 
MANN  e  Sul  Tartagliamento  »  della  quale  è  sotto  i  torchi  la 
quarta  edizione  (Berlin,  EIwin  Staude).  Con  questo  trattamento, 
TAutore  ha  finora  ottenuto  87  p.  0(0  di  guarigioni,  10  p.  OiO  di 
miglioramenti;  soltanto  nel  3  p.  0(0  dei  casi  non  si  ebbe  alcun 
risultato  positivo.  Quando  il  trattamento  è  proseguito  per  un  tem- 
po sufllcientemente  lungo,  di  rado  si  hanno  recidive.  Qualora  in 
tali  infermi  vi  fossero  contemporaneamente  difetti  del  naso  e 
della  gola  (che  nei  bambini  affetti  da  tartagliamento  si  riscon- 
trano in  circa  il  50  p.  0(0  dei  casi),  si  dovrà  intraprendere  con- 
temporaneamente la  cura  di  questi,  perchè  ciò  contribuisce  molto 
a  rendere  permanente  la  guarigione. 

T.  Platau. 
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C.  Laker.  1  risultati  curativi  del  massaggio  delle  mucose 
inteme  nelle  croniche  affezioni  del  na^o,  della  faringe,  delC  o- 
recchio  e  della  laringe.  {Die  Heilerfolge  der  inneren  Schleirnhaui- 
massage  bei  den  chronischen  Erkranhungen  der  Nase,  des  Ra- 
chenSf  des  Ohres  und  des  Kehlhopfes). 

Ai  nostri  Ltìtiori  è  già  noto  che  il  massaggio  da  qualche 
tempo  va  facendo  capolino  anche  nella  nostra  specialità;  e  negli 
anni  scorsi  non  mancammo  di  accennare,  a  parecchie  riprese, 
questa  nuova  risorsa  che  oggi  si  tenta  di  utilizzare  in  parecchie 
affezioni  acute  e  croniche  dei  naso,  della  Caringe,  della  laringe  e 
delTorecchio. —  L'Autore,  che  da  parecchio  tempo  si  è  dedicato 
con  zelo  e  successo  alfapplicazione  di  questo  agente  terapico  — 
che  quantunque  già  noto  Qn  dal!*  antichità,  ha  incominciato  ad 
essere  meglio  valutato  ed  utilizzato  negli  ultimi  tempi,  quando 
scienziati  come  Mosengeil,  Eulbnburg  e  Zabludowski  alla  nu- 
da e  cruda  nomea  empirica,  che  fino  allora  esso  godeva,  vi  ag- 
giunsero il  battesimo  della  Scienza — ha  esposto  in  una  bella 
monografia  tutto  ciò  che  finora  le  nostre  Specialità  ne  hanno 
potuto  ricavare,  facendo  air  uopo  tesoro  sia  delle  osservazioni 
altrui,  sia  dì  quelle  personali,  che  già  ascendono  ad  una  cifra  molto 
rispettabile. 

Dopo  una  breve  introduzione,  nella  quale  traccia  per  sommi 
capi  la  storia  del  uassaggio  nelle  Rino-  e  nelle  Faringo-Larin- 
gopatie — e  rende  il  debito  tributo  di  lode  a  Kbllgren,  che  nelle 
malattie  della  laringe  esegui  sul  lato  anteriore  del  collo  il  mas- 
saggio per  vibrazione  del  laringeo  superiore  ed  inferiore,  ed  a 
Braun,  al  quale  spetta  Tenore  di  avere  creato  il  metodo  con 
cui  agire  direttamente  sulla  mucosa  inferma  mediante  le  vibra- 
zioni — La&er  entra  subito  in  argomento,  accennando  anzitutto 
la  tecnica  del  massaggio,  la  quale  consiste  essenzialmente  in 
ciò:  una  sonda,  munita  ali*  estremità  anteriore  di  ovatta,  viene 
introdotta  nel  rispettivo  punto,  e,  tenendo  contratta  la  musco- 
latura del  braccio,  vengono  praticate  vibrazioni  regolari  coli*  a- 
vambraccio,  che  si  trasmettono  alla  mucosa  coiroliva  della  sonda. 
E  un  pò*  difllcile  acquistare  la  neccessaria  abilità  tecnica;  essa 
richiede  molto  esercizio,  una  esatta  conoscenza  delfesame  con  lo 
specchio  e  con  la  sonda,  per  potersi  bene  orizzontare  sulle  con- 
dizioni di  spazio.  É  necessario  che  Toperatore,  durante  il  mas- 
saggio per  vibrazione,  venga  guidato  soltanto  dalla  sensazione 
tattile  della  punta  della  dita,  e  dal  ricordo  del  precedente  esa- 
me dello  specchio.  Praticando  continuamente  le  vibrazioni,  viene 
toccata  quasi  tutta  la  parte  inferma  della  mucosa.  Adoperando 
ripetutamente  questo  processo,  si  produce  gradatamente  una  com- 
pleta modificazione  della  mucosa  inferma  nel  senso  di  un  note- 
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vole  miglioramento;  sicché  grinferrai,  la  cui  esistenza  era  ama- 
reggiata da  anni,  forse  da  decenDi.  per  la  malattia  che  lì  tor- 
menta, ed  1  quali  malgrado  tutte  le  più  svariate  cure  empiriche 
a  cui  si  erano  sottoposti,  non  ne  avevano  ricavato  alcun  prò, 
avvertono  un  miglioramento  sostanziale,  che  sovente,  dopo  ter- 
minata la  cura  col  massaggio,  rasenta  la  guarigione  ,  oppure  è 
una  guarigione  nel  vero  senso  della  parola. 

Quosto  trattamento   (che   naturalmente  subisce   svariate  modi- 
ficazioni, vuoi  a  seconda  della  località  in  cui  lo  si  applica,  vuoi 
a  seconda  delle  condizioni  esistenti  nel  dato    caso)  è  stato  dal- 
TAutore  impiegato  in  svariati  processi  patologici  acuti  e  cronici 
del  naso,  del  cavo  retronasale,    della    faringe,    della    laringe  e 
delKorecchio.   Nelle  rinopatie  egli  avrebbe    ottenuto  risultamenti 
splendidi,  soprattutto  in  quelle  rinopalie  che   rimpiccoliscono  lo 
spazio  respiratorio,  e  sia  per  tal  fatto,  od  anche  per  Tìntervento 
di  nevrosi  riflesse,  provocano  una    serie  di   fenomeni  oltremodo 
sgraditi.  In  casi  dì  questa  specie,  il  Lakbr  avrebbe  ottenuta   la 
guarigione  anche   quando  T  affezione    esisteva  già  da  anni.  Egli 
assicura  che.  il  più  delle  volte,    già    dopo  le    prime  sedute,  si 
verifica  una  considerevole    detumefazione    delle    parti    molli  dei 
cornetti.  Ed  a  misura  che  progredisce  Timmegiiamento,  scompa- 
rirebbero e  come  per  incanto  »  quei  fenomeni    riflessi    patologi* 
ci  —  cefalalgia,  micrania,  sensazione  di  pressione    sulla  fronte, 
lagrimazione,  indebolimento  della  memoria,  ecc. — che  riescono 
all'infermo  più  molesti  della  stessa  aflézione  locale.  Oltre  a  ciò, 
TAutore  ha  tratto  grande  giovamento  da  questo  metodo  curativo 
anche  nelle  croniche  ipertrofie  dei  cornetti,  nei  polipi  multipli. 
In  casi  nei  quali  erano  state    asportate   radicalmente  le  neofor- 
mazioni, egli  eseguendo  consecutivamente    il    massaggio  per  vi- 
brazione  della  mucosa,  ha  trasformato   il  punto    d'  impianto  del 
tumore  in  un  tessuto  sano«  evitando  cosi  le  cauterizzazioni  gal- 
vanocaustiche, che,  oltre  al  riuscire  tanto  moleste  air  infermo, 
hanno  rinconveuiente  di  distruggere  vasti  tratti  della  mucosa,  e 
di  lasciare  talvolta  estese  cicatrici,  che  possono  essere  una  sor- 
gente di  nuove  sofferenze  per  1*  infermo. — Né  sarebbe  meno  co- 
spicuo il  risultamento  da  lui  ottenuto  nelle  svariate    forme  delle 
riniti  atrofiche,  in  cui  già  dopo  poche  sedute  incomincia  a  stabi- 
lirsi una  secrezione  normale^  le  croste  diminuiscono  di  spessezza 
e  di  numero,  e  si  staccano  senza  produrne    emorragia  ;  mentre 
le  concomitanti  nevrosi    riflesse    si    dissipano  già   prima  che  la 
mucosa  si  sia  risanata.  Lakbr  dà  termine  a  questa  sezione  della 
Monografia,  affermando  che  «  il  quadro  clinico  delle  riniti  atro- 
fiche e  del  loro  decorso  sotto  Tinfluenza  del  massaggio  costituirà 
un  vasto  capitolo  della  futura  Patologia  e  Terapia  speciale  delle 
Rinopatie  ». 
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Nelle  affezioni  del  cavo  retronasale,  complicate  a  quelle  delle 
Tie  aeree  superiori,  il  massaggio  darebbe  parimenti  buoni  effetti. 
Lakbr  insiste  specialmente  sul  fatto,  che  nel  cronico  catarro 
naso-faringeo-laringo,  contro  il  quale  finora  la  terapia  ha  messo 
in  opera  tutte  le  sue  risorse  (insufflazioni  di  polveri,  pennella- 
zioni  con  soluzioni  caustiche  e  disinfettanti,  galvanocaustica, 
cambiamento  di  clima,  ecc.)  senza  raggiungere  quasi  mai  Tago- 
guata  mèta,  il  massaggio  per  vibrazione  dà  per  lo  più  una  gua- 
rigione completa,  perchè  con  esso  viene  modificato  sostanzial- 
mente lo  stato  della  mucosa.  Le  più  gravi  alterazioni  flogistiche 
del  cavo  naso-faringeo  si  avvantaggiano  spesso  in  modo  mirabile 
delle  vibrazioni,  ed  il  miglioramento  può  essere  seguito  a  passo, 
a  passo  colla  rinoscopica  posteriore. — Circa  le  vegetazioni  ade- 
noidi dei  cavo  naso  faringeo,  Lakbr  suole  operarle  solo  quando 
abbiano  raggiunto  uno  sviluppo  considerevole  ;  in  caso  opposto 
ricorre  al  massaggio  col  quale  ne  determina  un  impiccolimento. 
E,  segnatamente  quando  si  tratta  di  piccoli  bambini,  ciò  basta, 
essendo  risaputo  che  al  tempo  della  pubertà  esse  sogliono  forte- 
mente rimpiccolirsi,  sicché  con  questo  trattamento  si  riuscirebbe 
a  risparmiare  a  molti  piccoli  infermi  T  operazione,  ed  ottenere 
una  guarigione  completa. — Anche  nella  tipica  forma  della  faringite 
granulosa,  i  cercini  laterali  ed  i  granuli  si  rimpiccoliscono  col 
massaggio,  e  codesto  risultamento  è  sufficiente.  Ma,  se  il  loro  svi- 
luppo fosse  molto  considerevole,  è  opportuno  che  preceda  una 
cauterizzazione  superficiale,  perchè  ciò  abbrevia  la  durata  del 
trattamento. 

In  alcuni  processi  patologici  della  laringe,  e  segnatamente  nelle 
svariatissime  forme  del  cosiddetto  cronico  catarro  laringeo,  La- 
kbr ha  sperimentato,  e  con  vantaggio,  codesto  metodo  curativo, 
col  quale  pretende  di  avere  ottenuto  persino  eccellenti  risulta- 
menti  nelle  croniche  affezioni  muscolari  dovute  a  cause  perife- 
riche. Né  ciò  è  tutto.  Se  vuoisi  prestare  fiducia  a  quanto  affer- 
ma, le  piccole  infiltrazioni  ed  ulcerazioni — vuoi  catarrali,  vuoi  tu- 
bercolari, voi  flogistiche  —  indovate  sulle  corde  vocali  o  nello 
spazio  sottoglottico,  risentirebbero  un  effetto  benefico  dalle  vi- 
brazioni, un  effetto  che  in  qualche  caso  può  pervenire  fino  alla 
guarigione.  Per  quanto  paradossale  ciò  possa  sembrare,  dice  TAu- 
tore,  non  bisogna  punto  meravigliarsene,  giacche  mediante  il 
massaggio  si  stabiliscono  nel  tessuto,  in  cui  si  è  sviluppata  Tul- 
(^erazione,  condizioni  circolatorie  normali,  ed  ha  luogo  la  gua- 
rigione malgrado  il  trauma  a  cui  le  ulcerazioni  sono  esposte  nel 
praticare  le  vibrazioni.  Rendendosi  sano  il  tessuto  sul  quale  sono 
apparse  le  ulcerazioni,  viene  impartito  alle  cellule  il  più  potente 
mezzo  di  difesa  contro  i  batteri. 
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In  ultimo  rÀ.atore  espone  i  rJsultameQti  avuti  da  questo  me- 
todo curativo  anche  in  alcune  otopatie,  specie  in  taluni  cronici 
catarri  dell'orecchio  medio,  e  mostra  V  avvenire  splendido  che  ò 
riserbato  a  codesto  trattamento  anche  neli*  Ototerapia. 

Ciò  è,  in  complesso,  il  contenuto  di  codesta  monografia,  la  quale 
ha  certamente  il  pregio  di  esporre  i  risuUamenti  che  Onora  sono 
stati  conseguiti  nelle  nostre  specialità  con  questo  trattamento. 
Abbiamo  voluto  essere  recensori  più  che  giudici,  giacché  ci  sem- 
bra che  non  ancora  sia  maturo  il  tempo  per  portare  un  giudizio 
decisivo,  non  sulla  bontà  intrinseca  del  metodo  (di  ciò  non  ne 
dubitiamo),  ma  sul  grado  di  entità  terapica  da  devoiergli.  In  altri 
termini,  per  servirci  dell'espressione  molto  incisiva  di  J.  Rich* 
TBR,  trattasi  di  valutare  non  il  valore  qualitativo,  ma  quello 
quantitativo  del  massaggio  per  vibrazione  nei  cennati  processi 
patologici,  ciò  da  una  parte.  Con  tutta  schiettezza  poi  ci  ralle- 
griamo per  codesto  albeggiare,  sull'  orizzonte  della  terapia  ,  di 
un  nuovo  mezzo  curativo,  che  forse  in  unione  a  quelli  che  già 
possediamo,  potrà  dare  la  guarigione  definitiva  in  molti  casi,  spe* 
eie  quelli  catarrali  cronici,  contro  i  quali  finora  si  è  non  poche 
volte  spuntata  la  pazienza  cosi  da  parte  del  medico  come  del- 
l' infermo. 

L.  CoNCBTTi,-Stt//a  Enologia  del  Crup  Primitivo.  Ricerche 
batteriologiche  e  considerazioni  igieniche. 

Benché  negli  ultimi  tempi  si  sieno  fatte  ampiamente  strada  le 
idee  della  scuola  medica  francese,  che  ha  combattuto  ad  oltranza 
il  preteso  dualismo  del  crup  e  della  difterite,  quantunque  tutti 
sieno  d'accordo  nelTammettere  la  natura  difterica  del  crup  quando 
esso  segue  ad  una  comune  difterite  delle  fauci,  oppure  la  precede 
immediatamente,  non  tutti  lo  sono  del  pari,  per  ciò  che  concerne 
il  crup  primitivo.  Sono  ancora  profondamente  radicate  le  idee 
dnatomiche  della  scuola  tedesca  che  distingue  Tessudato  in  dif- 
terico e  crupale,  per  cui  anche  clinicamente  si  vede  fatta  la  di- 
struzione fra  crup  e  difterite,  e  si  afferma  che  una  laringite  pri- 
mitiva, anche  pseudomembranosa,  quando  contemporaneamente  o 
a  breve  distanza  non  sia  accompagnata  da  analoga  forma  delle 
fauci,  nen  sia  né  difterica,  nò  in  senso  generale  contagiosa. 

Eppure,  sarebbe  oramai  tempo,  come  fa  giustamente  rilevare 
TAutore,  di  bandire  per  sempre  queste  viete  e  trite  idee  sa  di 
un  dualismo  campato  unicamente  sopra  un  criterio  anatomico, 
che  si  è  rivelato  insufficiente  nel  nostro  caso.  Per  fortuna,  i 
progressi  scientifici  compiutisi  negli  ultimi  tempi,  hanno  dimo- 
strato a  chiare  note  che,  neir  assegnare  una  malattia  piuttosto 
airone  che  alTaltro  gruppo,  fa  d*uopo  che  al  criterio  anatomico 
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venga  sostituito  il  criterio  clinico  ed  etiologico.  In  fatti,  la  pseu- 
domembrana  che,  duo  a  poco  tempo  fa,  si  riteneva  caratteristica 
della  difterite,  è  oggimai  dimostrato  essere  prodotta,  oltreché  da 
agenti  fisici,  anche  da  altri  microrganismi  che  non  sieno  il  ba- 
cillo di  LoBFFLER  (diplococco  di  Frabnkel,  streptococchi,  stafi- 
lococchi), i  quali  possono  anche  invadere  e  necrosare  la  mucosa 
sottostante,  più  del  bacillo  anzidetto. 

Quindi,  più  del  criterio  anatomico,  bisogna  avvantaggiarsi,  per 
la  quistione  in  parola,  di  quello  clinico  ed  epidemiologico.  É 
appunto  in  base  a  questo  concetto,  che  la  scuola  francese  ha 
ritenuto  che  il  crup  non  ò  se  non  una  manifestazione  della  dif- 
terite localizzata  primitivamente  nella  laringe.  In  Italia,  benchò 
la  maggior  parte  dei  medici  inclinino  alle  idee  dualistiche  della 
scuola  inglese  e  tedesca,  vi  sono  stati  parecchi — Massbi,  Fbdb, 
Egidi  ed  altri  —  che  fondandosi  sopra  scrupolose  osservazioni 
hanno  riconosciuto  ed  affermato  che,  fatta  eccezione  della  diver- 
sità di  sede,  non  si  poteva  ammettere  differenza  di  natura  fra  le 
due  malattie.  11  professore  Massbi  nel  suo  Trattato  ha  fatto  rile- 
vare che  i  casi  di  contagio  promiscuo,  per  cui  da  una  difterite 
delle  fauci  si  origina  un  crup  o  viceversa,  le  forme  di  alta  infe- 
zione con  cui  molti  bambini  affetti  da  crup  muojono  nell'acme 
del  processo  ,  e  le  conseguenze  postume  a  cui  vanno  soggetti 
quelli  che  superarono  questo  periodo  (nefriti,  adinamia,  paralisi), 
il  ricoprirsi  rapidamente  di  essudati  difterici  i  tessuti  scoperti  per 
l'apertura  della  trachea,  ecc.,  tutto  ciò  fa  indubbiamente  ritenere 
la  natura  specifica  del  crup  primitivo.  E  se  cosi  non  fosse,  dice  il 
Concetti,  colla  diffusione  che  oramai  hanno  preso  la  tracheotomia  e 
Tintubazione,  nessun  bambino  affetto  da  crup  primitivo  dovrebbe 
soccombere,  dal  momento  che,  la  mercè  di  tali  operazioni,  si  toglie- 
rebbe runico  pericolo  di  morte,  costituito  dalla  ostruzione  della 
laringe.  In  vece,  si  vede  che  In  un  cruposo,  tracheotomizzato 
od  intubato  che  sia,  cessano  immediatamente  i  fenomeni  asfittici 
ed  esso  muore,  in  vece,  dopo  un  giorno,  dopo  due,  dopo  una 
settimana,  dopo  un  mese  ed  anche  più,  non  perchè  la  funzione 
respiratoria  sia  meccanicamente  ostacolata,  ma  per  il  fatto  o  per 
le  conseguenze  di  un*  alta  infezione,  precisamente  come  avviene 
ad  un  ordinario  difterico. 

Ma,  pur  prescindendo  da  tutte  queste  considerazioni  cliniche, 
le  quali  sono  inoppugnabili  e  basterebbero  per  scalzare  completa- 
mente il  preteso  dualismo  fra  crup  e  difterite  ,  gli  unicisti,  fa- 
cendo tesoro  delle  mirabili  scoverte  fatte  negli  ultimi  anni  sulla 
patogenesi  della  Difterite,  cioè  della  scoverta  del  rispettivo  ba- 
cillo —  si  sono  studiati  di  accertare  se  nella  membrana  cru- 
pale  vi  sia  Tidentico  bacillo,  giacché  è  chiaro  che,    in  tal  caso 
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cadrebbe  V  ultimo  baluardo  dietro  al  quale  si  sono  triucerati  i 
dualisti,  e  le  loro  teorie  sarebbero  scalzate  per  sempre.  Ma,  finora 
soltanto  KoLiSKO  e  Paltadf  si  erano  occupati  di  quest'argomento. 
Nel  1880  essi  pubblicarono  un  articolo,  nel  quale  affermarono  di 
aver  rinvenuto  il  bacillo  di  Klbbs-Lobfflbr  non  soltanto  nella 
difterite  delle  fauci,  del  naso  e  della  congiuotiva,  ma  anche  nelle 
pseudomembrane  della  laringe  in  casi  di  crup  primitivo,  per  cui 
si  dichiararono  convinti  che  questa  malattia  sia  etiologicamente 
Identica  alla  difterite,  e  che  il  crilerio  anatomico  non  sia  suffi- 
ciente per  la  esatta  diagnosi.  Essendo,  però,  codesta  comunica- 
zione rimasta  isolata  (1),  il  dottor  Concetti  ha  creduto  interes- 
sante di  istituire  nuove  ricerche  batteriologiche  ,  servendosi  di 
tutti  i  casi  di  crup  primitivo  che  gli  fossero  occorsi,  per  vedere 
se  in  essi  avesse  potuto,  ed  in  quale  proporzione,  constatare  la 
presenza  del  bacillo  di  Klbbs-Lobfflbr,  e  se  questo  poi,  isolato, 
fosse  capace  di  riprodurre  la  malattia. 

Qui  non  riporteremo  per  esteso  la  tecnica,  seguita  dalPAutore 
in  queste  ricerche  batteriologiche  ,  che  egli  descrive  minuta- 
mente nel  suo  lavoro,  ed  accenneremo  soltanto  che  ha  ricercato  il 
bacillo  di  Klbbs-Loefflbr  21  volta  su  materiali  provvenienti  16 
volte  da  bambini  tracheotomizzati  od  intubati  per  crup  primiti- 
vo. Di  qualche  bambino  ha  avuto  il  materiale  per  esame  due 
volte,  ed  in  uno  tre.  Il  materiale  fu  costituito  18  volte  da  pseu- 
domembrane e  3  volte  da  muco.  Delle  18  volte  in  cui  fece  la 
ricerca  sulle  pseudomembrane,  ebbe  15  volte  risultato  positivo,  e 
3  Aegativo.  Dei  3  muchi  esaminati,  2  gli  dettero  risultato  ne- 
gativo ed  1  positivo.  In  complesso,  sopra  21  caso  di  crup  primitivo 
r  Autore  ha  riscontrato  il  bacillo  di  Lobfflbr  14  volte.  Però,  egli 
fa  rilevare,  che  delle  cinque  volte  che  ha  avuto  risultamento 
negativo  ,  3  deve  essere  dipeso  da  difetto  nel  metodo  di  ri- 
cerca, perchè  dagli  stessi  bambini,  che  gli  avevano  fornito 
Quel  materiale,  ne  ebbe  poi  delValtro  in  cui  il  risultato  fu  pò- 
sitivo.  Sicché  sopra  16  bambini  solo  in  due  non  è  risultata  la 
presenza  del  bacillo  difterico. 

Non  pago  di  questi  risultamenti  positivi,  1*  Autore  ha  voluto 
suggellare  solennemeote  queste  ricerche  con  la  riprova,  cioè  con  la 
riproduzione  della  forma  clinica;  ed  alTuopo,  gli  animali  adope< 
rati  di  preferenza  sono  stati  i  piccioni.  Egli  praticò  in  essi  leg- 
giere abrasioni  della  mucosa  delle  fauci,  e  vi  passò  sopra  un'ansa 


(1)  Anche  Baginski  ha  recentemente  (17  Pebbrajo  1892)  dichiarato  alla  So- 
cietà Medica  di  Berlino  di  aver  trovato  il  bacillo  di  Loepflbr  in  tutti  i  casi 
di  crup  primitivo  da  lui  esaiuiuati. 

Areh.  Hai.  di  Laring.  Anno  XIL  fase.  2,  il 
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di  platino,  che,  dopo  averla  sterilizzata,  fece  strisciare  imme- 
diatamente prima  sopra  la  superflcie  di  una  coltura  in  agar-agar 
in  tubo.  Per  24  ore  non  dava  loro  né  da  bere,  nò  da  mangiare. 
Dopo  alcuni  giorni  si  vedevano  pellicole  e  vere  pseudomembrane 
in  vari  punti  della  bocca  e  delle  fauci.  Gli  animali  diventa- 
vano poi  flochi,  rauchi,  diminuivano  di  peso,  benché  continuas- 
sero a  mangiare.  Dopo  circa  2  settimane  sopravvenivano  feno- 
meni paralitici  alle  gambe,  per  cui,  specialmente  se  sospinti, 
cadevano  facilmente  battendo  il  petto  sul  terreno.  Dopo  2-4  giorni 
dall'apparire  della  paralisi  morivano.  AlTautopsia  si  trovavano  pseu- 
domembrane alla  bocca,  alle  fauci,  lungo  1*  esofago,  talora  nel 
ventricolo,  qualche  volta  nella  laringe.  Tre  volte  egli  ha  inoculato, 
mediante  una  siringa  Turbini,  nella  laringe  di  conigli  le  culture 
in  brodo  di  bacillo  difterico,  e  dopo  due  o  tre  giorni  essi  sono 
morti  colle  solite  manifestazioni  generali  e  con  formazione  di 
pseudomembrane  nella  cavità  della  laringe  e  della  trachea.  Dalle 
varie  pseudomembrane  ha  avuto  quasi  sempre  la  riproduzione  del 

bacillo  di    LOBFFLBR. 

Basta  soltanto  esporre  codesti  risultamenti,  per  comprendere 
come  il  criterio  clinico  ed  epidemiologico  abbia  ricevuto  un*au- 
torevole  sanzione  dalla  Batteriologia,  la  quale,  oltre  al  rendere 
un  grande  servigio  alla  Scienza,  lumeggiando  la  diagnosi  causale 
ed  imponendo  una  prognosi  corrispondente,  si  é  resa  altresì  som- 
mamente benemerita  della  profilassi  e  deirigiene  sociale.  In  fatti, 
da  questo  punto  di  vista,  un  caso  di  crup  primitivo  deve  essere 
considerato  alla  stessa  stregua  di  un  caso  di  difterite,  per  ciò  .che 
concerne  le  misure  d'isolamento,  di  disinfezione,  di  assenza  dalle 
scuole,  ecc.  Giustamente  TAutore  insiste  su  questo  punto,  perchè 
non  solo  nella  massa  dei  medici,  ma  anche  nelle  autorità  pre- 
poste alla  pubblica  igiene,  si  é  andato  sviluppando  su  tale  qui- 
stione  un  concetto  diametralmente  opposto  a  quello  che  risulta 
dalle  osservazioni  dei  fatti.  E,  ciò  che  è  peggio,  questo  falso 
concetto  si  va  diffondendo  in  modo  accentuato,  il  che  ò  deplo- 
revole se  si  pensa  che  va  a  ritroso  delia  evoluzione  e  del  pro- 
gresso seleni f fico,  e  riesce  di  danno  positivo  p^  le  misure  prò- 
filai liche,  che  vengono  trascurale. 

Fino  al  1880  nella  classe  delle  malattie  infettive,  e  sotto  uoa 
sola  rubrica,  erano  riuniti  il  crup  e  la  difterite. 

Nel  1881  8*  incominciarono  a  dividere  queste  due  malattie,  fa- 
cendone due  rubriche  distinte,  ma  ambedue  restarono  a  far  parte 
dello  stesso  gruppo  delle  malattie  infettive.  Intanto,  nella  classe 
delle  malattie  dell*  apparecchio  respiratorio  incominciarono  a  spe- 
cificarsi alcuni  casi  di  laringite  semplice  acuta,  che  avrebbe  pro- 
dotta la  morte  in  bambini  al  di  sotto  dei   15  anni. 
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Mei  1885  si  tn,  un  passo  oltre;  si  stacca  addirittura  il  crup 
dalle  malattie  infettive,  e  lo  si  colloca  nel  gruppo  delle  malattia 
dell*  apparecchio  respiratorio.  Divennero  allora  più  frequenti  i  cast 
di  laringite  semplice,  e  comparve  per  la  prima  volta  la  denomi- 
nazione di  crup  non  difterico.  A  partire  da  quel  tempo  ,  si  é 
seguito  sempre  lo  stesso  andazzo,  sicché  il  numero  di  questi  casi  è 
venuto  finoggi  sempre  aumentando. 

Ora,  come  sennatamente  fa  rilevare  TAutore,  qui  non  si  tratta  di 
quifitionl  puramente  teoretiche,  ma  di  un  fatto  che  ha  grandissima 
importanza  nella  pratica,  sicché  é  venuto  il  tempo  di  combattere 
a  visiera  alzata  un  erroneo  concetto  etiologico  ,  che  ha  un  ri- 
verbero fatale  nella  pratica.  In  fatti,  tutti  i  casi  di  crup  dichia- 
rato non  difterico  sono  considerati  come  innocui  daUpunto  di 
vista  della  contagiosità,  e  perciò  niente  isolamento,  niente  disin- 
fezione. Sicché  è  agevole  comprendere  quale  danno  può  ridondare 
alla  pubblica  igiene,  considerando  crup  e  difterite  come  due  ma- 
lattie etiologicamente  distinte.  —  Ora,  anche  a  non  voler  tener 
conto  della  solenne  sanzione  che  le  ricerche  batteriologiche  danno 
air  osservazione  clinica,  anche  a  voler  distinguere,  per  fas  o 
nefas,  il  crup  dalla  difterite  ,  e  considerarli  come  due  malattie 
clinicamente  diverse,  in  ragione  della  sede  che  predilige  Y  agente 
patogeno  ,  dei  sintomi  dipendenti  da  questa  differente  localizza- 
zione, dei  mezzi  terapeutici  di  cui  ci  dovremo  valere  ecc.,  ecc., 
non  si  tolga  il  crup  dalla  sua  sede  naturale,  cioè  dal  gruppo 
delle  malattie  infettive,  a  lato  della  difterite,  e  non  lo  si  con- 
sideri come  una  semplice  affezione  delVappareccMo  respiratorio 
con  tutte  le  conseguenze  di  nullismo  igienico  e  profilattico  che 
logicamente  ne  derivano  Ogni  medico  curante  dovrebbe  essere  con- 
vinto di  questo,  e  dare  regolare  denunzia  di  un  caso  di  crup  (1), 
come  deve  darla  di  un  caso  di  difterite,  di  vajuolo,  ecc.,  e  pren- 
dere all'uopo  le  misure  opportune;  come  del  pari  dovrebbero  pren- 
derle r  autorità  preposta  alla  pubblica  igiene. 

Abbiamo  qui  accennato  nei  suoi  tratti  più  salienti  il  sunto 
delle  ricerche  batteriologiche,  istituite  dalP Autore  per  scalzare 
r  erroneo  concetto  ,  tuttora  esistente  ,  circa  il  preteso  dualismo 
fra  crup  e  difterite.  Inoltre  abbiamo  esposto  ampiamente  le  lo- 
giche deduzioni  che  egli  ne  trae  per  la  pratica.  Non  sciuperemo 
parole  per  tessergli  lodi,  giacché  é  11  caso  di  applicargli  le  ben 
note  parole  con  cui  Humboldt  rimeritava  le  ricerche  di  un  va- 
lente clinico  :  «  quando  sì  fanno  di  tali  indagini,  guidate  da  un 
tale  obbiettivo  0  diceva  il  grande  scienziato  e  si  scrive  a  sé  stesso 
la  più  bella  lode  che  si  possa  fare,  né  allora  è  d*  uopo  di  quella 
degli  altri  t. 


(i)  Questo,  almeno  a  Napoli,  è  obbligatorio.  N.  dilla  Rid. 
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T.  S.  Flat AV.—ContfHbuto  al  Trattamento  della  Rinite  atro- 
fica fetida,  iZur  Behandlung  der  Rhinitis  atrophicans  foetida). 

In  questa  relazione  TAutore  descrive  brevemente  il  trattamento 
che  egli  da  qualche  tempo  adopera  nella  rinite  atroflca  fetida, 
trattamento  che  gli  ha  dato  buoni  risultamenti.  Anzitutto  rimuove 
accuratamente  le  croste  ed  il  secreto,  ed  a  ciò  fa  seguire  la  ne- 
bulizzazione di  una  soluzione  di  perossido  d*idrogeno  (al  principio 
di  10,  e  più  tardi  del  15p.  OiO).  Ciò  fatto  pratica  un*insufflizione 
dljodoloy  per  attutire  alquanto  lo  stato  d'irritabilità  della  mucosa, 
e  preparare,  per  cosi  dire,  la  località  inferma  alTulteriore  tratta- 
mento. Indi  applica  un  tampone,  costituito  da  garza  jodolata  (la 
quale  prima  di  essere  usata  viene  tuffata  in  un  miscuglio  di  va- 
selina e  lanolina,  addizionata  di  un  poco  di  paraffina  liquida). 
Oltre  a  ciò,  adopera  pure  il  seguente  preparato  di  sozojodol  di 
zinco: 

Pr:  Sozojodol  di  zinco  gram.  5—10 

Vaselina     )  ,^ 

.       ,.        :     ana     ....    »  40 

Lanolina     ) 

Aggiungi  paraffina  liquida  q.  b.  e  fa  unguento  molle. 

Con  questo  trattamento,  che  l'Autore  raccomanda  caldamente 
ai  suoi  colleghi,  ha  ottenuto  buoni  risultamenti,  allorché  veniva 
proseguito  metodicamente,  per  un  tempo  sufficientemente  lungo. 
{Wiener  medizinische  Wochenschrift,  1892). 

Dbmmb. — SulVozena  {Ueber  Ozena), 

L'Autore  incomincia  dal  dichiarare  che  egli  distingue  la  rinite 
atrofica  dall'  ozena  strictu  rigore^  il  cui  sintomo  caratteristico 
sarebbe  per  lui  costituito  soltanto  del  fetore,  dovuto  alta  forma- 
zione delle  croste.  (Le  ragioni  che  egli  adduce  su  tale  proposito 
sono  state  già  a  parecchie  riprese  esposte  negli  Archivi,  sicché 
possiamo  dispensarci  dal  riferirle  di  nuovo).  —  Afferma  che  la 
prognosi  nei  primi  stadii  della  malattia  non  è  tanto  infausta, 
come  taluni  vorrebbe  far  credere.  Però,  anche  quando  l'affezione 
è  molto  innoltrata,  si  può  ottenere  un  risultato  soddisfacente, 
allorché  si  riesce  a  ridurre  l'ozena  in  una  semplice  rinite  atro- 
fica, che  non  produca  disturbi  subbiettivi  od  obbiettivi.  In  quanto 
al  trattamento,  giudica  che  il  massaggio  con  una  soluzione  di 
pioctanina  e  di  lanolina  al  20  p.  0[0  sia  il  migliore,  perché  con 
esso  viene  detersa  accuratamente  la  parte  inferma,  e  si  esplica 
un'  azione  antisettica  e  modificatrice  sulla  mucosa.  La  cura  dura 
in  media  da  quattro  settimane  a  tre  mesi.  Con  essa  ha  finora 
sempre  ottenuto  ottimi  risultamenti. 

{Deutsche  MedizinUche  Wochenschrift,  189i,  Nr.  46). 
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Dbmme  -  Sul  Trattamento  della  Tubercolosi  coi  Cantaridinati. 
{Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  cantharidinsauren 
Salzen). 

L*Autore,  ad  invito  di  Liebreioh,  ha  trattato  nella  Clinica  di 
Fraenkel  circa  30  casi  di  tubercolosi  laringea  e  pulmonale  con 
injezioQi  di  soluzioni  di  cantaridinato  di  potassa  o  di  soda.  Gli 
infermi  erano  sottoposti  ad  un  esame  speciale,  per  seguire  passo, 
a  passo  l'effetto  che  su  di  essi  esercitava  il  rimedio. 

Al  principio  furono  adoperate  le  soluzioni  di  cantaridinato  di 
potassa,  le  quali  riuscivano  molto  dolorose,  il  che  fu  attribuito 
al  fatto  che  le  siringhe  venivano  disinfettate  con  soluzioni  di 
acido  fenico  al  5  p.  OiO.  Ma  tostochè  s' incominciò  a  sterilizzarle 
col  calore,  la  dolorabilità  cessò  del  tutto. — Le  soluzioni  di  can- 
taridinato di  sodio,  che  furono  allora  adoperate,  venivano'  tolle- 
rate meglio.  Non  si  produssero  mai  ascessi,  perchè  il  trattamento 
era  del  tutto  asettico.  La  dose  delle  iniezioni  ascese  quasi  sempre 
a  0,001,  giammai  meno;  qualche  volta  essa  sorpassò  questa 
cifra  (0,002). 

I  risultamenti,  a  cui  è  pervenuto  1* Autore,  possono  essere  com- 
pendiati come  segue  : 

1)  li  rimedio  non  merita  di  essere  respinto  assolutamente,  giac- 
ché può  dare  taluni  risultamenti,  che  non  si  ottengono  con  qual- 
che altro  medicamento.  Però,  esso  non  é  un  mezzo  indifferente, 
e  si  deve  adoperarlo  colla  massima  cautela.  In  fatti,  non  si  è 
potuto  mai  impedire  la  comparsa  dell*  albuminuria  nel  corso  del 
trattamento.  Ma,  tranne  in  pochi  casi,  essa  cessava  tostochè  ve- 
niva sospesa  la  cura. 

2)  Sulla  tubercolosi  pulmonale  il  cantaridinato  di  soda  o  di 
potassa  esercita  una  influenza  pressoché  minima.  Non  agisce  né 
sul  processo  tubercolare  ,  nò  sui  bacilli  ;  tutt*  al  più,  allevia  i 
sintomi. 

3)  Nel  trattamento  della  tubercolosi  laringea  diminuiscono  an- 
zitutto i  grossi  edemi,  specialmente  sulle  cartilagini  aritenoidi  ; 
né  furono  pochi  i  casi  in  cui  essi  scomparvero  completamen- 
te. Le  ulcerazioni  nella  laringe  si  detergono  e  mostrano  una 
pronunziata  tendenza  alla  guarigione.  Le  infiltrazioni  compatte 
si  rimpiccoliscono  con  una  rapidità  come  non  la  si  osserva  mai 
così  celereroente  con  qualche  altro  mezzo.  Ciò  sarebbe  dovuto 
alTazione  terapeutica  della  cantaridina,  ed  airimbibizione  sierosa 
che  fu  osservata  nettamente  all'esame  laringoscopico. 

4)  Mentre  alcuni  casi  migliorarono  notevolmente  (e  forse  si  sa- 
rebbe ottenuto  la  guarigione  delf  affezione  laringea  se  si  avesse 
potuto  evitare  la  comparsa  delPalbuminuria)  ed  in  due  vi  fu  una 
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completa  guarigione  ben  constatata,  negli  altri  infermi  si  ebbero 
migliorie  che  alternarono  con  peggioramenti. 

(Terapeulische  Monatshefte,  i892). 

A.  EEìima^ Essenza  e  valore  della  cura  di  Liebreich.  {We- 
sen  und  Weri  der  Liebreich* schen  Serumlherapié) . 

E  una  monografia  nella  quale  V  Autore  espone  i  risultamenti 
ottenuti  nei  processi  tubercolari,  nonché  nei  processi  catarrali 
delle  vie  aeree  superiori  colle  injezioni  sottocutanee  «lei  canta- 
ridinati.  Riferisce  minutamente  i  casi  avuti  in  cura,  il  decorso 
e  resito.  E  le  conclusioni  a  cui  approda  sono,  su  per  giù,  identi- 
che a  quelle  di  altri  autori,  cioè  che  anche  con  questa  cura  si 
esplicherebbe  una  influenza  favorevole  sul  processo  patologico,  la 
quale  in  taluni  casi  potrebbe  pervenire  fino  ad  uno  «stato  da  ra> 
sentare  la  guarigione  completa». 

Quando  le  prime  relazioni  di  questo  trattamento  vennero  a  luce, 
noi  non  venimmo  meno  al  nostro  assunto,  cioè  di  riferirlo  mi- 
nutamente. Indi,  lo  sperimentammo  ,  e  ne  annunziammo  i  ri- 
sultamenti conseguiti. 

Restiamo  sempre  fermi  nel  nostro  convincimento,  che  tutti  i 
mezzi  commendati  nelT  ultimo  scorcio  di  tempo  sono  i  primi 
guizzi  di  una  luce,  la  quale  si  andrà  progressivamente  facendo 
sempre  più  vivida,  a  misura  che  «  il  Laboratorio  e  la  Clinica 
verseranno  nella  rispettiva  lampada  Tolio  vivificatore  delle  nuove 
scoverte  ».  (Billroth).  Non  diciamo  col  Gaillard:  «  la  linfa  e 
i  cantaridinali  debbono  essere  banditi  dalla  farmacopoa.  e  rien- 
trare nel  Laboratorio  donde  sono  maleficamente  sortiti  »;  ma 
ci  guardiamo  bene  dal  prestare  cieca  fiducia  a  talune  guarigioni 
troppo  taumaturgiche,  e  pure  facendo  plauso  ai  pionieri  della 
«  nuova  via  »,  non  accettiamo  ad  occhi  chiusi  un  trattamento 
che  per  schietta  confessione  di  coloro  che  1*  applicano,  può  ap- 
portare qualche  grave  dissesto  in  un  organismo,  già  sfasciato  dal 
processo  tubercolare. 

V.  Mbtbr. 

A.  d*Aguanno  -  Sulle  alterazioni  motorie  del  laringe  d'origine 
nevropatica.  (Palermo,  Tip.  Zappulla,    1892). 

La  migliore  recensione,  che  crediamo  fare  di  questo  lavoro,  si 
è  quella  di  dare  un  resoconto  fedele  della  materia  trattata  e  del 
modo  com*  è  esposta  e  distribuita. 

Dopo  che  nella  prefazione  l'Autore  ci  fa  sapere,  fra  1*  altro, 
che  il  laringoscopie  è  cominciato  da  qualche  tempo  ad  essere 
conosciuto  nella  sua  Sicilia,  passa  a  parlare  brevemente,  nel  I 
capitolo^  della  Fisiologia  dei  muscoli  intrinseci  del  laringe,  uni- 
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formandosi  alla  classifica  comunemente  accettata.  Nel  capitolo  II, 
dal  titolo  Innervazione,  si  limita  a  rilevare  le  terminazioni  mu- 
scolari dei  due  laringei,  riferendo  anche  gli  studi  più  recenti  circa 
Tinnervazione  mista.  Ammette,  però,  che  su  questo  punto  resta 
ancora  molto  a  studiarsi. 

Il  III  capitolo  è  destinato  air  Ktiologia  e  patogenesi  dei  di- 
sturbi motori  del  laringe  d*origine  nervosa.  Notato  V  ampio  do- 
minio che  il  sistema  nervoso  direttamente  o  per  via  riflessa  eser- 
cita sulla  laringe,  presceglie  la  nota  classifica  delle  cause  pa- 
togeniche  in:  periferiche,  bulbari,  cerebrali,  nonché  tossiche  sia 
per  avvelenamento  chimico  che  da  infezione. 

Fra  le  cause  periferiche  si  ferma  principalmente  sulle  lesioni 
dei  ricorrente,  prendendo  a  guida  il  suo  tragitto  intra  ed  extra- 
toracico. Ammesso  che  il  ricorrente  va  incontro  a  compressione, 
ad  infiammazione  ed  a  degenazione,  VX,  si  domanda  qual'è  lo  effetto 
di  queste  alterazioni  sui  movimenti  delle  corde:  si  avrà  paralisi 
dei  postici  0  spasmo  degli  adduttori  ?  Che  cosa  rivela  V  esame 
laringoscopico  ?  Ohe  Tesperimento  sugli  animali  e  l'anatomia  pa- 
tologica? Dopo  aver  riferito  in  proposito  le  idee  di  Sbmon,  Krau- 

SB,    ROSBNBAOH,    HoOPGR.    KRISHABER,     JONSON,     MASINI,     MASSBI, 

Frabnkbl,  GouGUENHEiM,  ecc  ,  espone  ìe  proprie^  che  sono  di  na- 
tura eccletica,  cioè  a  dire  che  se  nella  maggior  parte  dei  casi  s*  ha 
da  fare  con  spasmo  o  contrattura  degli  adduttori,  può  aversi  talvolta 
paralisi  dei  dilatatori:  il  che  si  può  verificare  sia  per  distruzione 
accidentale  di  quelle  fibre  del  ricorrente  che  si  recano  ai  pO' 
stici,  come  nei  casi  di  tubercolosi  osservati  da  Gououbnhbim, 
sia  per  lesione  centrale  secondo  la  teoria  di  Rosbnbach.  —  Ciò 
posto,  tratta  degli  aneurismi  toracici  ,  compresi  i  latenti,  e  ri- 
ferisce 3  osservazioni,  di  cui  una  personale;  poi  fa  cenno  della 
tubercolosi  pulmonale  e  della  pneuraonite  caseosa,  indi  della  pleu- 
rite e  pericardite  essudativa,  nonché  del  cancro  e  dei  tumori 
mediastinici  (con  3  osservazioni  non  personali),  in  fine  delle  al- 
terazioni dei  ricorrenti  al  collo,  comprese  le  ferite  e  le  nevriti 
Idiopatiche  o  primitive  fcon  le  3  osservazioni  del  Massei). 

Spese  poche  parole  sulle  alterazioni  del  laringeo  superiore,  del 
vago  e  dello  spinale,  passa,  dopo  dato  uno  sguardo  alla  fisiologia 
sperimentale  della  midolla  allungata,  alle  lesioni  bulbari,  intorno 
alle  quali  espone  quel  tanto  che  si  conosce,  unendovi  un'osser- 
vazione personale  di  atassia  locomotrice  con  disturbi  laringei. — 
Cosi  giunge  alle  lesioni  cerebrali. 

Ri  presenta  la  quistione  di  un  centro  motore  laringeo  a  sede 
corticale;  riferisce,  prima,  i  punti  controversi  deiresperienze  e 
delle  conclusioni  diKRAUSS,  di  Semon  con  Horseley  e  di  Masini, 
^  poscia  accenna  ai  casi  clinici  conosciuti,    sia  a  quelli   di  cui 
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fu  fatto  r  esame  laringoscopico.  ma  non  la  necroscopìa,  o  vice- 
versa, sia  agli  altri  nei  quali  V  esame  laringoscopico  si  accoppiò 
al  necroscopico  (ì  2  casi  di  Qarel,  che  riporta»  ed  il  caso  più 
recente  di  Dejbrine).  L*  autore  non  dichiara  esplicitamente  in 
proposito  la  sua  opinione,  quantunque  inclini  pei  risultati  di 
queste  ultime  osservazioni;  e  passa  subito  ai  disturbi  motori  la- 
ringei neir  isteria,  cioè  a  quelli  d'origine  centrale,  specie  della 
zona  corticale  psicomotrice  di  Kra.use.  Ammette  sul  riguardo  (e 
si  trova  d*accordo  con  i  più)  4  forme  d*  afonia:  la  paralitica,  la 
spastica,  sia  per  contrattura  degli  adduttori,  sia  per  quelli  dei 
dilatatori  della  glottide  (Massei),  e  T  afonia  per  incoordinazione 
vocale.  Conferma  il  carattere  mutabile  di  questi  disturbi,  e  rife- 
risce un*osservazione  propria  di  paralisi  dei  tensori  e  degli  ad- 
duttori, specie  deir  ari  -  aritenoideo.  Chiude  il  capitolo  con  un 
breve  cenno  alle  intossicazioni  e  morbi  infettivi,  come  cause  di 
disturbi  vocali. 

Nel  capitolo  IV  rileva  la  sintomalologia  dei  dissesti  motori 
della  laringe,  sia  ch'essi  riguardano  Taumento  di  funzionalità  (iper- 
cinesi)  di  qualche  muscolo  isolato  o  di  un  gruppo  muscolare, 
sia  la  diminuzione  di  questa  funzionalità  (ipocinesi),  e  sia  1*  in- 
coordinazione dei   movimenti  (atassia  laringea). 

Nel  V  parla  della  diagnosi,  cioè  dei  dati  principali  per  poter 
stabilire  una  diagnosi  anatomica  ed  etiologica  ;  nel  VI  dà  un 
breve  sguardo  al  decorso,  alla  durata  ed  alla  prognosi  ed  uno 
brevissimo  alla  cura  nel  VII  ed  ultimo  capitolo. 

Ecco,  in  sostanza,  la  pubblicazione  del  d'ÀGUANNO,  la  quale  ò 
compresa  in  93  pagine  di  stampa,  sufficientemente  nitide  e  cor- 
rette, e  costituisce,  a  parer  nostro,  una  buona  monografla  sul- 
r  argomento  :  non  è  un  lavoro  di  semplice  compilazione,  ma  di 
studii  digeriti,  ai  quali  di  tratto  in  tratto  si  accoppia  il  contributo 
clinico  originale  delKA.,  sia  come  osservazione,  sia  come  opinio- 
ne personale.  La  brevità  e  la  concisione  nello  svolgimento  del 
tema  notato  in  qualche  punto,  finisce  per  divenire,  nella  maggior 
parte  dei  capitoli  un  pregio  dell'opera.  Del  resto,  se  non  abbon- 
dano le  spiccate  originalità,  neanche  si  possono  pretendere,  in  un 
argomento,  come  questo,  assai  delicato  e  difficile. 

A.  Trifiletti. 
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O.  Chiari  —  Sulla   formazione    delle  cisti  nei  polipi  aeile 
corde  vocali.  {Ueber  Cystenbildung  in  Stimmbandpolypen). 

Si  ammette  che  le  cisti,  che  d'ordinarlo  si  presentano  sall*e- 
pigiottide,  nel  ventricolo  del  Morgagni,  sui  ligamenti  ariepiglot- 
tic!  e  sul  rivestimento  della  cartilagine  arltenoide»  derivino  dalla 
glandolo  mucose,  che  in   questi    punti   esistono   in    gran    copia. 
Esse  quindi  apparterrebbero  alle  cisti  da  ritenzione,  le    quali  si 
producono  per  ostruzione    del  dotto   escretore   e    confluenza  dei 
dotti   e  degli  acini  glandolari  dilatati,  nonché  per   corrisponden- 
te alterazione  del  contenuto.  —  Però,  secondo    Chiari  ,    codesta 
spiegazione,  ammessa  da  quasi  tutti  gli    autori  ,   può  essere  so- 
stenuta soltanto  in  pochi   casi  per  le   cisti  o  per    le    neoforma- 
zioni cistiche,  che  si  presentano  sulle  corde  vocali.  Per  queste 
ultime  fu  accettata  la  spiegazione  di  Sommbrbrodt,  il  quale  am- 
mette—come causa  —  otrìcoli    glandolari    abnormemente    dilatati 
dopo  ostruzione  del  loro  dotto  escretore.  Neubnborn,  Kanthack, 
Bbuns,   Maokenzib,  Frabnkbl  ed  altri  fecero  molte  ricerche  isto- 
logiche di  questa  specie,  le  quali  in  parte  confermavano,  ed  in 
parte  contraddicevano  la  spiegazione  di  Sommbrbrodt. —  Nbuen- 
BORN  esaminò  sette  tumoretti  benigni,  che  risiedevano  tutti  sul 
margine  anteriore  della  corda  vocale  vera,  in  un    punto  che  — 
come  è  noto — è  la  sede  di  predilezione  dei  polipi  laringei.  Sol- 
tanto due  volte  trovò  in  essi    otricoli    glandolari  ,   e  proprio  in 
numero  cosi  abbondante,  che  egli  inclinò  a  riguardare  il  tumore 
come  fibroadenoma.  —  Kanthack    in    quindici  polipi  laringei  ed 
in  tre  casi  nei  quali  trattavasi  dei  cosiddetti   e  noduli  dei  cantan- 
ti »   non  trovò  alcuna   glandola.  —  Eppingbr    attribuisce  le  cisti 
soltanto  air  ectasia    glandolare;    ma.    nel    descrivere  i  fibromi  , 
tiene  parola  di   «  metamorfosi  edematose  »  ,  che    frequentemente 
si  riscontrano  in  essi,  e  dice  sul  proposito  quanto  segue:   «  fibre 
e  fasci   fibrosi  divaricati  avvolgono  spazi,  che  sembrano  riempiti 
di  una  massa  spappolata,  e  sono  cosparsi  di  cellule  endoteliali,  le 
cosiddette  «cellule  di  coverchio  ».  Inoltre,  Eppingbr  tiene  anche 
parola    di    sistemi  canalicolari    nel  tessuto  compatto  dei  fibromi, 
che  sono  rivestiti  da  cellule  endoteliali  (cosiddetto  fibroma  cana- 
licolare  laringeo  di  Klbbs).  Anche  Maokenzib  ha  parlato  di  fibro- 
mi molli,  cosparsi  da  un  liquido  più   o   meno  sieroso.  Sicché  da 
molti    autori  sarebbe    stata   constatata    1*  abbondante    imbibizione 
di   siero  e  la  frequente  comparsa  di   spazii   connettivali    con,   e 
senza  endotelio,  nei  fibromi. 

L'Autore,  avendo  avuto  occasione  di  osservare   molti  casi    di 
questa  specie,  ha  praticato  un  accurato  esame  istologico  per  ri- 
solvere codesta  quistione.  I  risultamenti,  a  cui  ò  pervenuto»  pos- 
sono pflqere  riassunti  come  sejrue.  Nei  polipi  delle  corde  vocali 
•Irch,  Hai.  di  Laring,  Anno  XII,  fase.  2.  12 
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la  forniazione  cistica  dipende  quasi  sempre  da  dilatazione  dei 
vasi  linfatici,  oppure  delle  maghe  dei  connettivo,  ovvero  da  tra- 
sudamento sieroso  nelTepitelio  o  al  di  sotto  di  questo.—  Per  la 
produzione  delle  piccole  cisti  dei  margine  delle  corde  vocali,  che 
appariscono  in  forma  di  tumoretti  autoctoni,  bisogna  talvolta 
ritenere  come  causa  un  rammollamento  del  connettivo.  Di  rado 
la  formazione  delle  cisti  può  essere  dovuta  a  dilatazione  di  otri- 
coli glandolar!  dopo  ostruzione  dei  dotto  escretore,  perchè  nella 
maggior  parte  dei  polipi  delle  corde  vocali,  ed  anche  del  mar- 
gine della  corda  vocale,  mancano  le  glandolo  nel  loro  punto  d*im- 
pianto. 

A  quanto  sembra,  anche  Sohrobttbr  è  pervenuto  a  risulta- 
menti  identici,  giacché  afferma  che  e  le  piccole  cisti  sul  mar- 
gine delle  corde  vocali,  che  contengono  un  liquido  limpido  com« 
acqua,  possono  forse  essere  prodotte  da  un  semplice  disgrega- 
mento delle  cellule  epiteliali  ».  Inoltre,  Schrobtter  tiene  anche 
parola  della  genesi  di  spazi  cistici  in  neoformazioni  laringee, 
dovuti  a  raccolte  di  siero,  e  probabilmente  anche  ad  emorragie, 
per  cui  egli  attribuisce  la  formazione  di  cisti  nelle  neoforma- 
zioni laringee,  non  soltanto  ali*  ectasia  glandolare;  sicché  anche 
su  questo  punto  le  sue  idee  coincìdono  con  quelle  del  Chiari. 
{Wiener  hlinische  Wochenschrift,  i89i,  Nr.  52). 

V.  Meter. 
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DxciMopRiMo  Congresso  Internaziokalb  Medico. 

Il  Decimo  Congresso  InternazioDale  medico,  tenutosi  a  Berlino 
ael  1800,  si  chiudeva  proclamando  Roma  sede  del  Congresso 
dell'anno  1893,  e  Rodolfo  Virchow  nel  consegnare  la  bandiera 
della  Presidenza  al  Prof.  Guido  Baccelli,  faceva  i  voti  più 
fausti  pel  prossimo  convegno  dì  tanti  illustri  scienziati. 

I  Presidi  delle  facoltà  mediche,  delle  Accademie  e  degli  Isti- 
tuti Scientifici»  insieme  alle  più  spiccate  personalità  del  campo 
medico  italiano,  si  riducevano  in  Roma  per  fondare  le  basi  del 
futuro  Decimoprimo  Congresso  Internazionale  Medico  e  per  ac- 
clamaziooe  proclamavano  Tonorevole  Guido  Baccelli  Presidente 
generale.  Il  Prof.  Edoardo  Maragliano,  Clinico  Medico  a  Ge- 
nova, fu  eletto  Segretario  generale:  il  Comm.  Prof.  Pagliani, 
Direttore  Gen.  della  Sanità  Pubblica  del  Regno,  Tesoriet^e;  ed  il 
Gomm.  Ferrendo,  Capo  Divisione  al  Ministero  dell*  Istruzione 
Pubblica,  Economo.  Nello  stesso  tempo  vennero  eletti,  a  scru- 
tinio segreto,  i  Comitati  Ordinatori  delle  XIV  Sezioni,  le  quali 
corrispondono  alla  divisione  che  verrà  fatta  pei  lavori  scientifici 
del  Congresso. 

Questi  sono  riusciti  cosi  formati: 

I.  Anatomia.— Q.  Antonelli.  C.  Oiacomini.  G.  Romiti.  F.  To- 

daro.  G.  Vlacovich.  L.  Calori.  A.  Zincone.  G.  Zoja.  G. 
Chiarugi.  C.  Mondino.  L.  Tenchini. 

II.  Fisiologia.— E.  Albini.  P.  Albertoni,  L.  Luciani.  J.  Mole- 

schott.  A.  Mosso.  E.  Oehl.  G.  Paladino.  A.  Stefani.  A. 
Marcacci.  G.  Fano.  V.  Aducco. 

III.  Clinica  Medica.^  G.  Baccelli.  0.  Bozzolo.  A.  Cantani.  A. 

De  Giovanni.  E.  Maragliano.  G.  Rummo.  E.  Galvagni.  A. 
Murri.  A.  Riva.  A.  Cardarelli.  C.  Federici.  B.  Luzzatto. 
P.  Crocco.  E.  De  Renzi.  C.  Forlanini,  B.  Silva.  G.  Quei- 
rolo.  L.  Galassi.  G.  Mya.  D.  Cervesato.  F.  Fede. 

IV.  Ginecologia  e  Ostetricia.— O.  Morisani.  E.  Pasquali.  D.  Ti- 

bone.  F.  Porro.  G.  Calderini.  A.  Guzzi.  E.  Fabbri.  G.  In- 
verardi.  G.  Chiarleoni. 

V.  Patologia  generale  ed  Anatomia  patologica.'-Oc.  Bizzozze- 

ro.  P.  Foà.  C.  Golgi.  L.  Grifl9ni.  A.  MaSucci.  E.  Marchia- 
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fava  O.  Srhroen.  G.  Tizzoni.  C.  Taruffl.  S  Santi  Sirena. 
G.  Ratione  c>.  Guaruieri.  A  Bonomn.  C.  Sanquirico.  G. 
Martinotti.  G.   Weis.  A.  De-Martìoo.  E.  Fuzani.  A.  Lustig. 

VI.  Farmacologia,-- \.  Cervello.  C.  Bufalini.  G.  Colasanti.   F. 

Giacosa.  S.  Fubini.  G.  Gaglio.  U.  Mosso.  M.  Semmola.  V. 
Chirone.  D.  Baldi.  A.   Corradi. 

VII.  Chirurgia  e  Oriopedia.-rE.  Bottini.  G.  Novaro.  F.  Durante 

A.  Caselli.  G.  Clementi.  G.  Corradi.  A.  D'Antona.  C.  Qa- 
lozzi.  E.  Bassini.  F.  Occhini.  L  Tanzlni.  A.  Ceci.  P.  Lan- 
di    A.  Paci.  A.  Roth. 

Vili.  Psichiatria  e  Nevropatologia.  —  E.  Morselli.  A.  Taraburrini, 
F.  Vlzioli.  L.  Bianchi.  G.  Ruggì.  C.  Lombroso.  A.  Te- 
baldi.  F.  Roncati.  P.   Funaioli. 

IV.  Oftalmologia,— G.  De  Vincentiis.  R.  Secondi.  N.  Manfredi. 
F.  Businelli.  G  Aibertottì.  P.  Gradenigo.  C.  Reymond. 
E.  Angelucci.  F.   Tartuferi.  F.  Falchi.  G.  Gallenga. 

X.  Dermosifllogra/la,-  D.  Barduzzi.  R.  Campana.  T.  De  Amicis. 

D.  Maiocchi.  P.  Pellizzari.  C.  Manassei.  A.  Scarenzio.  A. 
Breda.  S.   Giovannini.  G.  Profeta.  V.  Mìbelli. 

XI.  Medicina  legale, —A..  Tamassia.  L.  De  Crecchio,  C.  Lombro- 

so. D.  Toscani.  P.  Pellacani.  G.  Ziino.  A.  Filippi.  G.  Fi- 
lomusi-Guelfl.  C.  Raimondi. 

XII.  Igiene  —F.  Canalls.  A.  Celli.  L.   Pagliani.  C.  Sormani.   E. 

Dimattei.  A.   Corradi.  A.  Serafini.  G.  Roster.  V.  De  Gialla. 

XIII.  Laringologia  e  0/o/o^^a.  -  Brunetti,  Cozzolino.  D'Aguanno. 

De  Rossi.  Dionisio.  Egidi.  Ficano.  Gradenigo.  Grazzi.  La- 
bus.  Longhi.  Massei.   Masini.  Putelli.  Sapolini. 

XIV.  Igiene  Militare  e  Navale.— 0.  Baccarini.  F.  Barofflo.  M.  Di- 

ma. P.  Bocca.  D.  Borrone.  R.  Bressanin.  L.  Caporaso. 
S.  Cervasìo.  A.  Chiaiso.  C.  Cipolla.  L.  Cipollone.  G.  Cac- 
ca. N.  D*ADdrea.  F.  Della  Valle.  Di  Galli.  S.  Guida.  R. 
Livi.  G.  Mendini.  P.  Panara.  A.  Pasquale.  G.  Pecco.  A. 
Pecco.  G.  Randone.  S.  Begis.  F.  Rho.  E.  Ricciardi.  T. 
Rosati.  G.  Santanera.  F.  Santini. 

f 
Il  Comitato  Centrale  sta  procedendo  pure,  per  tutto  il  Regno» 
alla  elezione  dei  Comitati  locali,  che  verranno  costituiti  dai  me- 
dici più  distinti  di  ogni  regione. 

Questo  sistema,  che  ha  fatto  cosi  buona  prova  airultimo  Con- 
gresso Internazionale  di  Berlino,  certamente  riuscirà  allo  scopo 
che  con  esso  si  propone  il  Comitato  Organizzatore  e  che  è,  oltra 
a  quello  di  rendere  grandioso  il  Congresso  per  numero  e  valore 
di  convenuti,  di  far  si  che  esso  attesti  il  progresso  scientifico 
nasionale  per  il  quale  lavorano  tanti  illustri,  e  pur  cosi  modesti, 
medici  italiani. 
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I  membri  dei  Comitati  locali,  come  a  Berlino,  si  fregieranno 
di    un  distintivo  speciale  durante  il  Congresso. 

Di  questi  giorni,  infine,  il  Comitato  Centrale  eleggerà  i  Co- 
mitati Stranieri^  che  ha  stabilito  di  fondare  in  tutte  le  Nazioni 
del  mondo  per  raggiungere  lo  scopo  che  il  Congresso  riesca  de- 
gno de*  precedenti,  e  di  Roma  che  avrà  Tenore  di  ospitarlo. 

L*epoca  stabilita  Qn  d*ora  per  indire  il  Congresso  è  il  Settem- 
bre, stagione  in  cui  la  Capitale  oflfre  un  clima  ridente  e  splen- 
dido di  tutte  le  sue  affascinanti  attrattive. 

Tutti  i  lavori  preparatorii  procedono  alacremente  e  danno  con- 
vinzione che  certo  riusciranno  ad  un  esito  grandioso  e  completo. 


ASSOCIAZIONE    MEDICA    ITALIANA    DI    IDROLOGIA    E  CLIMATOLOGIA. 

La  II  Sezione  del  Congresso  internazionale  idrologico  di  Pa- 
rigi del  1889  con  solenne  votazione  proclamava  Roma  a  sede 
della  III  Sezione  dello  stesso  Congresso  pel   1892. 

Il  Comitato  esecutivo  italiano,  in  seguito  a  proposta  dell*  As- 
sociazione medica  italiana  d'idrologia  e  climatologia  ed  a  parere 
favorevole  della  maggior  parte  dei  membri  del  Comitato  di  Pa- 
rigi, deliberava  di  rimandare  al  1898  la  III  Sezione  del  Con- 
gresso, per  poter  iniziare  i  proprii  lavori  durante  il  Congresso 
internazionale  medico  di  Roma. 

Il  Comitato  esecutivo  invita  tutti  i  medici  che  s*  interessano 
di  studi  d*  idrologia  e  climatologia  ed  i  proprietari  degli  stabi- 
limenti balneari,  termali,  idroterapici  e  climatici  a  voler  prendere 
parte  al  Congresso  internazionale  di  Roma  nel  1893.  In  queste 
occasioni  si  annodano  quei  vincoli  di  solidarietà  e  di  affetto,  che 
uniscono  in  un  intento  ed  in  uno  scopo  comune  i  cultori  tutti  di 
una  scienza.  Gli  studi  acquistano  in  questi  pacifici  cimenti  una 
nuova  forza  e  riescono  più  utili  e  proficui. 

Roma — che  conserva  le  vestigia  di  tanta  parte  della  scienza 
antica,  che  può  mostrare  al  mondo,  coi  ruderi  delle  meravigliose 
sue  terme,  quanto  fosse  coltivata  praticamente  la  balneologia  — 
in  nome  dell*  Italia  nuova  sente  potente  il  bisogno  di  progre- 
dire nella  scienza.  Essa  Invita  nelle  sue  mura  gloriose  i  cultori 
tutti  deir  idrologia  moderna. 

Tutti  i  cultori  deir  Idrologia  che  intendono  prendere  parte  al 
Congresso  di  Roma,  vogliano  far  conoscere  al  Segretario  gene- 
rale deir  Associazione,  prima  del  marzo  1893,  il  titolo  e  le 
conclusioni  dei  temi,  che  vorranno  svolgere.  I  temi  ufficiali  del 
Congresso  saranno  presto  resi  di  pubblica    ragione,  ed  a  tempo 


n 
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Mklia  8ig/  Maria  —Del  Canto.  Osservazioni  e  consigli  sulT  in- 
segnamento a  soprani,  mezzo-soprani  e  contralti.  Napoli, 
1891. 

Casini  dott.  ▲.  —  La  Cbirurijria  nelle  Sezioni  dell'Ospedale  della 
Pace.  Napoli.    1891. 

Chaslin  dott.  Ph.  —  Contribution  a  1*  étude  de  la  sclerose  cere- 
brale.  Paris,   1891. 

Bresqen  dott.  M.  ~  Ueber  die  Bedeutung  behìnderter  Nasen- 
atbmang  fur  die  korperlicbe,  die  geistige  und  die  sprachli- 
cbe  Entwickelung  der  Kinder.    1891. 

Antonklli  dott.   A.— Tavole  ottimetricbe. 

—  Tatuaggio  della  Cornea. 

Pbrrotta  dott.  S.  —  Letargia  isterica.   Contributo  alla  Patologia 

dell'isterismo,    1891. 
Laker  dott.  C. -Die  HeiUErfolge  der  inneren  Schleimb'àute  -  Mas- 

sage  bei  den  cbronischen  Erkrankungen  der  Nase,  des  Ra- 

chens,  der  Obres  und  des  Keblkopfes.  Graz.   1892. 
EoiDi  dott.  F. — Apparecchio  d'intubazione  laringea  per  bambini 

ed  adulti. 

—  Sessanta  intubazioni  della  laringe  per  crup  come  contributo 
alla  statistica.  Firenze,   1892. 

LiCHTWiTZ  dott.  L.  —  De  la  fréquence  de  Tempyème  latent  bilate- 

ral  de  l'antre  d'Higbmore.   Paris,    1892. 
Berobr  dott.  E.  —  Rapporta  entre  les  maladies  des  yeux  et  celles 

du  nez  et  des  cavités  voisines.  Paris,   1892. 
RUAULT  dott.  A.  —  Observation   pour  servir  à  T  étude  de  la  sté- 

nose  laryngée  névropathique.  Paris»   1892. 

—  Note  sur  le  traitement  de  Tamygdale  pharyngée  et  en  par- 
ticulier  de  sa  forme  circonscripte,  dite  «  Angine  de  Tom- 
waldt  ».  Paris,   1892. 

Bayer  dott.  L.  —  Observations  demontrant  Tinfluence  de  la  men- 
struation   sur  les  affections  laryngées.    1890. 

Dionisio  dott.  1.  —  Speculum  divaricatore  delle  corde  vocali  e 
sollevatore  della  epiglottide  per  operazioni  laringee  e  tra- 
cheali.  1892. 


La  Redazione  ringrazia  cordialmente  i  cortesi  donatori. 


PARTE  ORIGINALE 


CONTRIBUTO  CLINICO  ED  ANATOMO  -  PATOLOQICO 
ALLO  STUDIO  DELLA  PACHIDERMIA  DELLA  LARINGE 

Nota 
del  Prof.  F.  MA8SEI  e  del  Dott.  A.  DAMIENO 


La  pachidermia  della  laringe;  nella  saa  forma  diffusa  e  cir- 
coscritta, malgrado  le  illustrazioni  di  tanti  dotti,  non  si  può  dire 
ancora  uno  studio  completo:  da  una  parte  interessa  sapere  tutte 
le  forme  cliniche  che  può  rivestire  ;  dall*  altra  importa  confer- 
mare i  reperti  istologici. 

Con  questi  due  obiettivi,  mi  decido  a  pubblicare  un  caso  oc- 
corsomi, limitandoQii  io  a  riferire  la  storia  clinica,  ed  affidando 
al  Dottor  Damibno  la  relazione  dello  studio  istologico,  che  egli 
ha  compiuto  con  quella  diligenza  che  gli  è  abituale^  e  queiramore 
che  pone  nelle  cose  scientifiche. 

L  Parte  clinica. 

Schizzerò  telegraficamente  la  storia,  per  non  annoiare  il  let- 
tore, e  per  concentrare  Tattenzione  suiraspetto  della  lesione,  che 
non  è  quello  dei  più  comuni. 

11  Sig.  L.  R.,  un  giovane  Ginevrino,  stabilito  da  molti  anni 
in  Napoli,  negoziante  in  giojellerie,  di  discreta  taglia  e  buona 
costituzione  organica,  venne  a  consultarmi,  un  anno  fa,  per  una 
raucedine  che  lo  tormentava  da  parecchio  tempo. 

Nulla  di  rilevante  nell'  anamnesi  remota,  tranne  la  faciltà  ai 
catarri  gutturali,  in  seguito  ai  quali,  a  poco,  a  poco,  ma  in 
maniera  progressiva,  la  sua-  voce  era  andata  giù;  cosa  che  lo  im- 
pensieriva, non  potendo  egli  largamente  trattare  i  molti  affari 
nei  quali  era  ingolfato. 

Dal  punto  di  vista  della  sifilide,  v'era  da  stare  più  che  tran- 
quilli; nessuna  lesione,  remota  od  in    atto;  nessun  ricorde,  an- 
tico 0  recente  poteva  farla  sospettare.  Gli    antecedenti    gentilizi 
erano  egualmente  negativi  e  Tesarne  del  petto  confortante. 
Areh.  RcU.  di  Laring.  Anno  XI!,  fase.  8.  13    ' 
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Discreto  fumatore,  obbligato  a  parlare  molto,  egli  non  sape- 
va riferire  se  non  a  questa  ultima  causa  ed  ai  raffreddori,  il 
male  che  lo  spingeva  a  consultarmi. 

Il  mio  compito  era  quindi  limitato:  T  esame  della  gola,  oltre 
alle  note  d*  una  cronica  faringite,  fermò  la  mia  attenzione  sulla 
laringe.  Tutta  la  cavità  era  Iperemica  ,  ma  nò  sulla  inter-arite* 
noidea,  né  sui  margini  delle  corde  v*  erano  delle  ineguaglianze. 
La  corda  destra  era  leggermente  tumida  e  rossa;  la  sinistra  pre- 
sentavasi  egualmente  rossa  e  tumida  nel  suo  terzo  posteriore, 
ma  tutto  il  rimanente  della  saperflcie  anteriore  presentava  una 
rilevatezza  biancastra,  degna  di  essere  studiata  con  qualche  par- 
ticolarità. 

L*occhio  ò  subito  colpito  da  una  sporgenza  di  colore  bianco- 
argentino,  che  occupa  il  3*  anteriore  e  medio  della  superficie  su- 
periore della  corda  vocale  sinistra,  di  forma  regolarmente  ovoide, 
(v.    fig.    1),  si  che  nel  centro  della  corda  medesima    coincide  il 

Fiff.  1. 


maggior  diametro  trasverso,  mentre  verso  1*  angolo  di  commes- 
sura ed  anteriormente  si  restringe  a  mò  di  fuso.  Il  colorito  bian- 
co ò  splendente,  argentino,  differente  dal  colore  tendineo  normale 
delle  corde,  simile  molto  alle  squame  della  psoriasi  ,  tanto  che 
pare  veramente  una  gocciola  di  stearica,  della  forma  anzidetta, 
caduta  sulla  corda,  senza  alterarne  la  regolarità  del  margine 
libero. 

L*a8petto  tanto  più  colpisce,  in  quanto  che  ciò  che  rimane  della 
corda,  ha  colorito  rosso.  È  facile,  alla  semplice  ispezione,  accor- 
gersi che  si  tratta  di  un  tessuto  neoformato,  perché  questa  mac- 
chia bianca  si  eleva  per  qualche  millimetro.  Al  sondaggio  ap- 
pare duretta,  immutabile  anche  quando  io  cerco  di  raschiare  con 
una  certa  forza. 

Memore  delfaspetto  biancastro  che  talora  assumono  ìpapillo- 
mi  endo-larlngei,  ho  avuto,  per  poco,  Il  dubbio  che  non  mi  tro- 
vassi di  fronte  ad  un  periodo  iniziale  di  escrescenze  papillari, 
con  corneificazione  dell* epitelio  di  rivestimento;  ma  dopo  alcnne 
osservazioni,  ripetute  con  un  certo  intervallo,  potetti  agevol- 
mente convincermi  che  non  v*era    nessuna   fase    progressiva,    e 
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veramente    la    lesloDe  avea  la  data  antica  che  I*  infermo  stesso 
le  assegnava. 

Volli  sperimentare  le  polverizzazioni  di  acido  lattico  (soluzioni 
al  2p.  0(0,  8  volte  al  giorno):  Tesperimento  era  giustiflcato  sia 
d^lla  grande  fede  ch'io  ripongo  in  queste  polverizzazioni,  che  mi 
riescono  utilissime  in  iutle  le  forme  d*  infiltramenti,  specie  se  ca- 
tarrali (e  che  perciò  prendo  occasione  di  ricordare  ai  colleghi); 
sia  perchè  1*  infermo  mi  avea  esplicitamente  dichiarato  che,  non 
potendo  rinunciare  ali*  uso  della  voce,  non  gli  riusciva  di  assog- 
gettarsi, pel  momento,  all'operazione  eh*  io  gli  proponeva,  e  che 
certamente  avrebbe,  temporaneamente,  aggravata  la  disfonia  e 
reclamato  alcuni  giorni  di  riposo. 

Le  polverizzazioni,  però,  fruttarono  poco,  come  poco  fruttò 
qualche  medicatura  locale,  si  che  1*  infermo,  dopo  alcuni  mesi, 
accettò  la  mia  proposta  e  si  lasciò  operare. 

Cocainizzai  attentamente  prima,  e  poscia  tentai  asportare  il 
tessuto  patologico  con  un  raschiatoio ,  ma  non  riuscendovi,  ri- 
corsi immediatamente  alla  pinza  Koenio  (che  ha  un  movimento 
automatico  nel  senso  antero-posteriore).  Riuscii  a  piggiare  me- 
ravigliosamente ,  dalla  base  ,  la  sporgenza  pianeggiante  della 
corda,  e  tirai  fuori  qualche  cosa  che,  anche  all'aspetto  macrosco- 
pico, ricordava  il  callo,  cioè  una  massa  compatta,  bianca,  di 
forma  ovoidea,  simile  in  tutto  a  quella  che  la  vista  ci  dipin- 
geva. Solo  un'altra  fiata  dovetti  ripetere  la  manovra  per  aspor- 
tare piccoli  residui.  La  reazione  traumatica  fu  infima  ;  la  voce 
poco,  a  poco  migliorò,  tanto  che,  soddisfatto  dei  risultamenti 
insperati,  il  mio  cliente  dette  ai  suoi  affari  uno  svolgimento  mag- 
giore ed  oggi  fa  largo  uso  della  sua  voce,  che  dice  esser  pro- 
prio la  normale.  La  medicatura  consecutiva  fu  fatta,  per  più 
tempo,  con  ittiolo. 

Da  alcuni  mesi  sorveglio  quella  laringe  e  non  vi  é,  fortunatamen- 
te, traccia  di  recidiva.  L'unica  cosa  che  si  vede  al  laringosco- 
pio  è,  sulla  corda  sinistra,  una  piccola  macchia  bianca,  di  di* 
tensioni  assai  più  piccole  di  quella  primitiva,  ma  senza  alcuna 
sporgenza. 

Confermata  la  diagnosi  dall'esame  microscopico,  come  sarà  tra 
breve  ampiamente  esposto,  a  me  non  rimane,  prima  di  cedere  il 
posto  al  Dottor  Damibno,  che  richiamare  l'attenzione  sulla  forma, 
o  dirò  meglio  l'aspetto  della  lesione,  e  la  sede. 

Della  prima  ho  già  detto:  uno  scambio  non  era  possibile  che 
col  papilloma,  ma  ta  rilevatezza  minore  ed  il  decorso,  lo  met- 
tevano, chiaramente,  fuori  linea. 

Relativamente  alla  sede,  questo  caso  dimostra  che,  anche  in 
quelle  regioni  lo  quali  non  subiscono  attrito  continuo  (come  la  inter- 
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aritenoidea  ed  i  margini  liberi  delle  corde,  segnatamente  nel  3"" 
posteriore)  ponno  avere  luogo  proliferazioni  epiteliali  semplici 
ed  ispessimenti  del  derma,  sempre,  beninteso,  sotto  Fazione  di 
stimoli,  che,  nelKosservazione  narrata,  erano  appunto  rappresen- 
tati dalle  iperfunzione  vocale  e  la  vulnerabilità  ai  catarri. 

La  pachidermia.  quindi,  nella  laringe,  si  può  incontrare  iu 
sedi  diverse,  per  cause  non  identiche;  e  da  ciò  pare  logico  con- 
cludere che  essa  rappresenta  un  esito  di  momenti  etiologici  svariati, 
i  quali  hanno  per  effetto  comune  la  irritazione  locale,  e  quindi  la 
proliferazione  degli  strati  epiteliali,  con  partecipazione  dei  corion. 

IL  Parte  istologica, 

Kel  pezzo  datomi  gentilmente  ad  esaminare  dal  Prof.  Massbi^ 
fatti  i  soliti  passaggi  dati*  alcool  assoluto  in  alcool  e  trementina 
assoluta  ,  fatta  1*  inclusione  in  paraffina,  coi  consecutivi  tagli  al 
microtomo ,  eseguite  le  colorazioni  di  questi  ali*  ematossìlina  od 
al  lìtiocarminio  con  le  dovute  regole,  si  è  potuto  realmente  rico- 
noscere un  esempio,  dirò  tipico,  di  pachidennia,  come  fu  descritta 
la  prima  volta  da  Virchow,  e  poi  consecutivamente  da  Fraeneel, 
SoMMERBRODT  ecc.  ed  ultimamente  da  O.  Chiari,  il  quale  nel  de- 
cimo Congresso  Internazionale  di  Berlino,  fece  un'accurata  co- 
municazione suir  argomento.  Nei  miei  preparati  (v.  flg.  2)  che 
SODO  molto  simili  a  quelli  di  Chiari,  come  è  agevole  rilevare  da 
una  delle  figure  della  memoria  anzidetta,  si  osserva  uno  strato  mar- 
ginale ,  abbastanza  spesso  ,  di  colorazione  omogenea  a  piccolo 
ingrandimento,  mentre  ad  uno  più  forte  si  vedono  le  note  chiare 
del  normale  epitelio  laringeo,  pavimentoso,  stratificato,  che  si  é 
trasformato  in  uno  strato  epidermoidale  ,  con  cellule  appiattite, 
senza  nucleo,  e  fatte  cornee.  In  questo  strato  spesso  s*  insinua- 
no, come  tante  digitazioni,  lo  papille,  per  cui  facilmente  il  pre-  ' 
parato  si  potrebbe  scambiare  per  un  taglio  di  cute  normale,  con  ' 
strato  epidermoidale  ispessito.  Segue  lo  strato  sottoepiteliale,  che  I 
è  tutto  infiltrato  di  cellule  rotonde,  le  quali  in  certi  punti  si  ad-  I 
densano  maggiormente,  sotto  forma  concentrica.  ] 

Se  nei  miei  preparati  mancano  le  fibre  connettivali  ,  contra- 
riamente agli  esempi  ed  alle  figure  riportate  da  altri  autori  (spe- 
cialmente da  O.  Chiari),  io  credo  ciò  dipenda  dal  perchè  il  pro- 
cesso, nel  nostro  caso,  era  localizzato  sulla  corda,  in  una  parte, 
cioè  in  cui  vi  è  scarsissimo  tessuto  connettivale,  mentre,  quando 
si  sviluppa,  come  spesso  avviene,  p.  e.  nella  plica  interariteooi- 
dea,  il  tessuto  fondamentale  è  sempre  fatto  da  fibre  connettivali 
spesse,  di  struttura  quasi  cicatriziale,  su  di  cui  germoglia  1*  epi- 
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telio  piano,    spesso    ed  a  molti  strati,  in  cui  protrudoQO  papille, 
più  0  meno  numerose. 

Fi-    2. 


a  ^ 


1 


n.  Strato  epidermoìdale.  b.  Strato  sub-epiteliale  infiltrato  di  cellule  rotonde, 
e.  Ammasso  di  cellule  rotonde. 

Si  sa  che  ò  sempre  retta  in  patologia  la  divisione  fatta  da  Vir- 
OHOW  della  pachidermia,  in  una  forma  diffusa  ed  una  drcoscriUa. 

La  prima  si  verifica  più  facilmente  dove  è  scarso  connet- 
tivo, per  cui  ViROHOw  credette  di  scorgere  una  cicatrice,  mentre 
non  si  trattava  che  di  una  depressione,  per  Y  intimo  rapporto  tra 
mucosa  e  cartilagine.  Se  1*  epidermide  si  screpola  ,  si  formano 
ragadi  e  si  ha  un   aspetto  tale  della  parte,  da  simulare  il  cancro. 

La  forma  circoscritta  mostra  un  aspetto  abbastanza  simile  ai 
pajHlloma;  però  non  si  tratta  di  una  proliferazione  epiteliale  ete- 
roplastica, bensì  di  una  iperplastica,  come  suol  succedere  nel. 
callo. 

A  seconda  dell*  intensità  del  processo,  1*  aspetto  cambia;  nelle 
forme  lievi  si  vedono  delle'  semplici  chiazze  biancastre  ,  quasi 
splendenti ,  laddove  nei  gradi  più  elevati  si  hanno  vere  forma- 
zioni di  pliche  e  rilevatezze,  simili  a  lenticchie,  di  oui  il  no- 
stro caso  è  esemplo  evidente.  Alla  particolarità  della  forma  ,  ai 
aggiunge  anche  quella  della  sede^  essendosi  sviluppata  sulla  su- 
perficie superiore  della  corda,  in  un  punto,  cioè,  lontano  da  sfre- 
gamenti e  contatto  di  altre  parti,  come  già  fu  detto. 
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La  forma  diffusa  penso  sia  più  frequente  di  quello  che  si 
possa  credere,  giacché  in  seguito  ad  un  qualunque  stimolo  (abuso 
di  alcoolici,  catarri  cronici,  tubercolosi  ecc.)  può  prodursi  iper- 
plasia  deir  epitelio,  con  formazione  di  papille  più  o  meno  pro- 
nunziate, e  se  questo  stato,  secondo  Virchow,  Kanthal  ed  altri, 
non  può  entrare  nel  corredo  della  vera  pachidermia,  perchè  né 
r  epitelio  ha  assunto  vero  carattere  epidermoidale,  né  si  è  cor- 
rispondentemente adattato  il  connettivo  subepiteliale,  questo,  io 
credo,  debba  ascriversi  unicamente  ali'  intensità  ed  alla  durata 
dello  stimolo,  che  agisce  in  ogni  singolo  caso. 

Quanto  alla  gravissima  quistione  del  nesso  fra  pachidermia  e 
carcinoma,  pare  che  tutti  hanno  respinta  1*  idea  di  Klebs,  cioè 
che  quando  propagini  cellulari  siano  fittamente  accumulate  sopra 
ampii  vasi  sanguigni  beanti,  si  stia  già  sulla  via  della  trasfor- 
mazione di  un  semplice  tessuto  pachidermico  in  uno  carcino- 
matoso. E  per  vero,  in  tutti  i  casi  studiati  da  Kdttner,  sebbene 
ci  fossero  alterazioni  simili  a  quelle  volute  e  descritte  da  Klebs, 
pure  la  lesione  era,  e  restò  puramente  locale.  Questo  ,  dunque, 
è  un  carattere  che  non  può  servire  ali*  istologo  per  mettere  io 
sull*  avviso  il  clinico  dell*  avvenuta  trasformazione  della  pachi- 
dermia in  cancro,  per  aversi  il  quale  bisognerà  sempre  consta- 
tare al  microscopio  quei  tali  zaffi  epiteliali,  che  perforano  i  vasi 
sanguigni,  ovvero  i  vasi  linfatici,  ciò  che  non  si  osserva  affatto 
nei  miei  preparati. 

Per  conchiudere,  adunque,  nel  caso  presente  il  reperto  micro- 
grafico  mentre  ha  pienamente  confermata  la  diagnosi  clinica, 
conferma  pure  le  note  istologiche  di  questa  lesione,  ed  è  a  sperare 
che  col  controllo  di  altri  colleghi  rimanga  ,  in  patologia  ,  un 
assioma. 
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LA  INTUBAZIONE  DELLA  LARINGE  NEGLI  ADULTI 

Lezione  del  Prof.  MA8SEI 

fatta  il  17  maggio  1892  e  raccolta  stenograficamente 
dal  signor  Giosbppe  Massarotti  studente  in  Medicina  (1). 


Signori  ! 

Fu  il  Lefferts  ,  come  dissi  fin  da  principio,  che  pel  primo 
attuò  r  intubazione  della  laringe  negli  adulti  e  ne  dette  relazione 
nel  Congresso  Internazionale  di  Berlino  del  1890. 1  casi  del  Lbp- 
FBKTS,  però  ,  erano  esclusivamente  di  sifilide  laringea  ,  acuta  o 
cronica;  i  risultamentl  splendidi,  e  si  può  dire  che  erano  state 
tante  tracheotomie  risparmiate.  Sin  d'allora  presentii  il  grande 
avvenire  dell'  intubazione  negli  adulti  e  segui,  forse  pel  primo, 
il  collega  Americano  nella  sua  pratica;  onde  in  Italia  posso  dire 
di  essere  stato  il  più  caldo  sostenitore  della  intubazione  negli 
adulti  e  ne  vanto  già  una  discreta  statistica.  Debbo  soggiungere 
che.  anche  1*  Eoidi  di  Roma  Tha  praticata,  ed  il  ToTi  di  Firenze 
ne  ha  fatta  qualche  applicazione  a  casi  di  stenosi  cicatriziale, 
nella  intenzione  di  togliere  definitivamente  la  cannula. 


(1)  Questa  lezione  è  Tultima  di  quelle  che  il  Prof.  Massei  ha  dettate,  questo 
anno  scolastico,  sulla  intubazione  della  laringe  nei  bambini  e  negli  adulti, 
e  &  parte  di  un  volumetto  separato  che  le  comprende  tutte  e  che  verrà 
quanto  prima  pubblicato. 
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Prima  di  entrare  nell*  importante  argomento  delle  iodicazioiii, 
lo  vorrei  dirvi  qualche  cosa  intorno  al  modo  come  si  fa  rintubam 
negli  adulti.  Innanzi  tutto  devo  ricordare  che,   mentre  la  larioge 
dei  bambini  si  può  facilmente  raggiungere  col   dito,  quella  degli 
adulti,  per  la  sua  profonda  posizione,  non   si    lascia  cheasteoto 
lambire.  Nei  bambini,  Tesarne    laringoscopico  ò  difficile  ;  negli 
adulti,  invece,  é  facile:  ed  ecco  come  Te splorazione  con  lo  spec- 
chio viene  vantaggiosamente  in  nostro  sussidio,  ed  ecco  perche 
se  1*  intubazione  nei  bambini  sì  fa  alla  cieca,  negli  adulti  si  dere 
eseguire  sulla  guida  del  laringoscopie.  Mentre    la    prima  maDO- 
vra,  cioè  T  intubazione  nei  bambini,    si    può   fare    da  chiunque, 
quella    degli    adulti  richiede  una  certa    padronanza  della  tecnica 
laringoscopica. 

L*  apparecchio  d*  intubazione  per  gli  adulti  è  identico  a  qoeiio 

Fig.  1. 


che  si  adopera  pei  bambini;  i  tubi,  cioè,  hanno  la  medesima  forma; 
gli  istrumenti  per  introdurli  e  per  estrarli  sono  i  medesimi, 
tranne  che  variano  le  dimensioni,  tenute  presenti  le  grandi  diffe- 
renze che  corrono  fra  la  laringe  di  un  bambino  e  quella  di  un 
adulto.  Sono  insomma  dei  tubi  giganteschi  (v.  Qg.  1)  come  io 
Il  chiamo,  che  si  introducono  la  mercè  di  un  introduttore  colos- 
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sale  anch'esso,  e  si  estraggono  per  mezzo  di  un  estrattore  assai 
più  robusto  di  quello  che  serve  per  1*  intubazione  dei  bambini,  ma 
1'  uno  e  r  altro  della  stessa  forma.  Non  vi  è  scala  per  la  scelta 
dei  tubi,  perchè  nei  bambini  le  differenze  volumetriche  della  la- 
ringe sono  poco  rilevanti,  e  con  una  breve  serie  di  tubi  si  può 
tener  fronte  a  tutt*  i  bisogni.  Voi  sapete  che  lo  sviluppo  della 
laringe  diviene  rapido,  progressivo  all'epoca  della  pubertà,  mentre 
vi  sono  epoche  della  vita  infantile  ,  in  cui  non  è  possibile  di- 
stinguere, a  mo*  di  esempio,  la  laringe  di  un  bambino  di  2  anni 
da  quella  di  3-4  anni.  Una  serie,  quindi,  di  6  tubi  basta  per  sog- 
getti da  1  a  13  anni  di  età  ,  mentre  negli  adulti  ve  ne  oc- 
corrono tanti,  quante  sono  le  dimensioni  dell'organo.  La  scelta 
dev'  essere  regolata  non  da  una  scala,  ma  dalla  precedente  espio* 
razione  delTinterna  cavità,  cioè  dopo  aver  guardato  nella  laringe 
e  dopo  avere  acquistato  una  idea  approssimativa  delle  proporzioni 
dell*  organo.  Nei  bambini  il  tubo  rimane  in  sito  per  uu  certo 
tempo,  ma  piuttosto  breve  :  lo  si  ricambia  spesso.  Negli  adulti, 
invece,  soprattutto  trattandosi  di  forme  croniche,  può  restare  lun- 
ghissimo tèmpo,  settimane  intere  in  sito.  Il  Lefferts,  infatti, 
racconta  di  qualche  caso  in  cui  si  è  andato  al  di  là  dei  15  giorni, 
ed  io  ho  mantenuto  una  volta,  ininterrottamente  il  tubo  in  sito 
per  8  giorni.  Questo  importa  che  conviene  provvedere  alla  sua 
tolleranza,  e  nel  medesimo  tempo  evitare  possibili  necrosi  da  com- 
pressione. Cioè  importa  variare  i  punti  della  compressione  eserci- 
tata dal  tubo,  il  che  noi  otteniamo  in  due  modi:  1)  sostituendo  al 
metallo  (v.  fig.  1  a)  la  vulcanite  (v.  fig.  1  &),  ed  avendo  cosi  tubi 
più  leggieri;  o,  sostituendo  in  parte  la  vulcanite  al  metallo,  specie 
per  ciò  che  riguarda  la  testa  del  tubo  (v.  fig.  1  e);  e  voi  com- 
prendete che  la  compressione,  anche  a  parità  di  dimensioni  del 
tubo,  deve  essere  differente  secondo  che  la  testa  è  metallica  o 
di  vulcanite;  2)  variando  le  dimensioni  del  tubo.  I  tubi  in  vul- 
canite sarebbero  preferibili  ,  perchè  più  leggieri,  ed  anche  per- 
chè si  incrostano  meno  facilmente  di  quelli  metallici. 

Scelto  il  tubo,  guidato  cioè  dall'esame  con  la  vista  dell'  interna 
cavità,  esso  deve  essere  introdotto  nella  laringe  sulla  guida  dello 
specchio  laringeo.  11  laringoscopio  passa  ,  come  nelle  ordinarie 
manovre  endolaringee,  nella  mano  sinistra,  e  l'operatore,  mon- 
tato il  tubo  suir  introduttore,  cerca  di  penetrare  in  cavità,  pre- 
cisamente come  si  fa  quando  si  intuba  un  bambino.  Vi  ho  detto 
che  nei  bambini  è  bene,  finché  si  può,  rispettare  il  filo  di  sicu- 
rezza :  negli  adulti,  fatta  T  intubazione,  assicurato  cioè  che  il  tubo 
è  nella  cavità  laringea  ,  potete  togliere  definitivamente  il  filo, 
tranne  che  non  si  tratti  di  infermi  pusillanimi,  i  quali  temono 
che  il  tubo  possa  scappare  giù.  11  togliere  il  filo  non  ci  mette 
Arch.  Hai.  di  Laring,  anno  111,  fase.  3.  14 
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in  queir  imbarazzo  in  cui  ci  potremmo  trovare  se  si  trattasse  di 
bambini,  perché  l'estrazione  del  tubo,  è  negli  adulti,  tanto  fa- 
cile, quando  è  difficile  nei  bambini,  e  perchè  propor2ionalmente 
il  lume  essendo  maggiore,  s' intende  che  voi  capitate  con  mag- 
giore facilità  nel  foro  centrale  e  lo  potrete  con  la  più  grande 
semplicità  estrarre.  Onde,  per  chi  ha  pratica  del  laringoscopio, 
r  intubazione  negli  adulti  si  può  dire  quasi  più  facile  che  nei 
bambini. 

Vediamo  ora  quali  sono  le  indicazioni,  per  le  quali  può  essere 
adoperata  V  intubazione  negli  adulti.  Eoidi  ed  io  abbiamo  esteso 
un  pò*  il  campo  delle  applicazioni,  e  V  abbiamo  già  praticata  in 
casi  di  laringite  edematosa,  di  ascessi,  di  sifilide,  di  tubercolosi, 
di  papillomi,  di  stenosi  cicatriziali. 

Prima  di  decidersi  ali*  intubazione  ,  è  indispensabile  rendersi 
esatto  conto  della  lesione  locale.  A  questo  patto  voi  potrete  pre- 
dire il  successo,  ed  ecco  perchè  vi  sono  indicazioni  e  controin- 
dicazioni che  io  ho  il  dovere  di  studiare  ,  giacché  è  da  questa 
analisi  che  emergerà  chiaro  il  concetto  deirapplicazione  di  codesto 
classico  mezzo  terapeutico.  lunanzi  tutto  tengo  a  dirvi  che  la 
intubazione  non  sostituisce  in  tutto  e  per  tutto  la  tracheotomia, 
come  non  la  sostituiva  nei  bambiui  affetti  da  crup.  Il  numero 
delle  tracheotomie,  quando  1*  intubazione  sarà  nella  pratica  gene- 
rale, potrà  diminuire  di  molto,  ma  vi  saranno  sempre  dei  casi 
nei  quali  bisogna  ricorrervi;  e  ricordatevi  che,  adulti  o  bambini» 
possono,  nelle  laringo-stenosi,  insorgere  tali  incidenti,  che  vi  ob- 
bligheranno alla  tracheotomia  ;  perciò  chiunque  si  decide  a  fare 
una  intubazione,  deve  essere  preparato  ad  aprire  la   trachea. 

In  secondo  luogo  io  voglio  subito  palesarvi  un  serio  inconve- 
niente dell*  intubazione  negli  adulti,  cioè  la  fuoriuscita  del  tubo. 
Yoi  avete  bene  guardato  1*  interna  cavità,  avete  scelto  un  tubo 
proporzionato  alla  laringe,  lo  avete  messo  splendidamente  in  ca- 
vità, r  ammalato  ha  respirato  benissimo  ;  ma  pochi  istanti  dopo, 
sotto  un  colpo  di  tosse,  egli  lo  ricaccia.  Ciò  dipende  dalla  spro- 
porzione fra  le  dimensioni  dell*  organo  ed  il  tubo  medesimo,  e 
quindi  voi  dovete  introdurne  un  altro  più  grande.  Se  non  che,  talora 
anche  facendone  scendere  un  3^  od  un  4®,  esso  di  nuovo  riesce, 
perchè  è  difficile  avere  una  serie  di  tubi  che  si  possano  perfet- 
tamente adattare  a  tante  laringi,  lo  fra  breve  vi  dirò  quali  sono 
le  condizioni  materiali  che  facilitano  la  permanenza  della  cannula, 
ma  in  tesi  generali  vi  ripeterò  che,  viste  le  innumerevoli  diffe- 
renze che  si  hanno  negli  adulti,  per  ciò  che  riguarda  le  dimen- 
sioni della  laringe  ,  questo  inconveniente  sarà  sempre  a  lamen- 
tarsi. 

Importa  sapere  tutto   questo,  per  non  fare  una  cattiva  figura 
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innanzi  ai  collegbi,  e  per  non  discreditare,  immeritamente  ,  il 
metodo.  Mettiamo  infatti  il  caso  che  voi  siate  chiamati  per  un  am- 
malato di  laringostenosi  da  sifilide  gommosa  della  laringe  ,  con 
edema  collaterale,  e  che  da  bravo  clinico  abbiate  discusso  e 
provato  come  T  intubazione  sia  opportuna.  La  vostra  manovra 
riesce  bene,  ma  mentre  vi  battono  le  mani,  1*  infermo  ricaccia 
il  tubo.  Ciò  fa  una  cattiva  impressione  sugli  astanti  ed  i  colleghi, 
i  quali  vi  dimandano  a  che  serve  Tintroduzion^  della  cannula  se 
essa  non  rimane  stabilmente  in  sito.  Son  questi  incidenti  che  bi- 
sogna sapere,  ma  vi  sono  pure  vantaggi  inapprezzabili  quanda 
il  tubo  rimane  a  dimora,  talora  cosi  fortemente,  che  se  non  la 
togliete,  resterebbe  eternamente  in  sito. 

A  questi  inconvenienti  si  ripara  avendo  sotto  mano  una  lunga 
serie  e  studiando  bene  le  dimensioni  della  laringe:  ma  essi  nulla 
tolgono  al  metodo  ,  sia  perchè  voi  sarete  sempre  in  tempo  per 
fare  la  tracheotomia,  se  occorre ,  sia  ancora  perchè  certe  volte 
la  breve  permanenza  del  tubo  nella  laringe  può  darvi  risultamenti 
superiori  alle  vostre  aspettative.  Mi  spiego,  e  voglio  dirvene  qual- 
che esempio  sempre  riferendomi  tanto  ai  casi  acuti,  che  ai  cronici. 

Cinque  o  sei  mesi  fa,  suir  imbrunire,  ho  visto  in  casa  mia  un 
signore,  nel  quale  aveva  tempo  fa  praticata  1*  asportazione  di  un 
polipo  dalle  corde  vocali.  Era  perfettamente  guarito  ed  era  già 
passato  del  tempo.  Venne  da  Avellino  a  trovarmi  perchè  in  preda 
a  grave  stenosi  con  minaccia  di  asfissia;  aveva  avuto  febbre,  dìfiS- 
coltà  di  inghiottire  e  disfagia.  L*  esame  laringoscopico  mi  fece  su- 
bito riconoscere  una  classica  forma  di  laringite  flemmonosa  con 
formazione  di  ascesso.  Io  ho  dovuto  studiare  il  modo  come  far 
comprendere  ali*  infermo  1*  imprudenza  commessa  nel  lasciare  il 
letto,  e  la  necessità  di  dovere,  al  più  presto,  rimediare  alla  stenosi» 
e  quando  dopo  poche  ore,  mi  sono  recato  alPalbergo  ove  alloggiava, 
ho  tutto  disposto  per  la  tracheotomia,  e  fatti  presenti  alia  fami- 
glia i  pericoli  e  le  speranze,  ho  tentato  V  intubazfone.  Assistito 
dal  Dott.  Damibno,  abbiamo  introdotto,  di  primo  acchito,  un  tubo 
nella  cavità.  Ma  con  un  colpo  di  tosse  venne  ben  presto  fuori  ;  ne 
scegliemmo  uno  più  grande.  Quei  brevi  istanti  di  permanenza 
della  1*  cannula  avevano  già  prodotta  una  leggiera  miglioria;  lo 
infermo  ci  incoraggiava  e  ripetere  la  manovra,  che  tollerava  a 
meraviglia.  H  secondo  tubo  rimase  in  sito  4—5  minuti  e  poi  venne 
espulso:  e  noi  ne  applicammo  un  3^,  un  4"",  un  5^,  se  la  memoria 
non  mi  falla;  finché  avemmo  la  fortuna  di  vedere  che  1  colpi  di 
tosse  Don  ci  facevano  più  quell'aspra  guerra.  Attraverso  la  cannula, 
però,  si  vuotò  Tascesso,  e  più  che  pus  veniva  fuori  sangue  in  grande 
quantità,  sino  al  punto  da  impensierirci.  L*  infermo  ha  riposato  ed 
ha  dormito  bene  ;  e  solo  dopo  5-6  ore  ha  ricacciato  il  tubo,  re« 
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spirando  benissimo;  2'ii  giorni  di  cura  consecutiva  Io  avevano 
completamente  ristabilito.  In  tal  caso  il  tubo  non  solo  ci  avea 
slargata  la  via,  ma  avea  aperto  1*  ascesso,  e  funzionato  da  dre- 
naggio. £  regola,  per  altro  ,  e  bisogna  saperla,  che  quando  la 
stenosi  è  vinta  o  corretta,  il  tubo  si  caccia  coi  colpi  di  tosse,  e 
se  ne  comprende  agevolmente  il  perché. 

Anche  quei  casi  operati  da  Ecidi  sono  significativi  in  questo 
senso,  essendosi  egli  imbattuto  in  casi  di  edema  acuto  nei  quali 
la  cannula  è  rimasta  poco  tempo  in  sito  ,  ma  ha  prodotto,  ciò 
malgrado,  eccellenti  effetti. 

Nelle  stenosi  croniche,  può  accadere  lo  stesso.  Il  Prof.  Db  Ami- 
cis,  per  sua  somma  gentilezza,  mi  invitò  nel  suo  reparto  degli 
Incurabili  a  praticare,  tempo  fa,  1*  intubazione  in  una  donna  affetta 
da  grave  stenosi  sifilitica.  11  1^  i!  2'',  ed  anche  il  3'  tubo,  dopo 
brevi  istanti  furono  ricacciati,  e  la  donna  non  solo  si  ribellò,  ma 
scappò  addirittura  dall'  ospedale  il  giorno  seguente,  onde  non  ne 
sapemmo  più  nulla;  però  il  semplice  cateterismo  produsse  ui\  certo 
beneficio  e  forse  scongiurò  la  tracheotomia  che  pareva  doversi  fare 
imminentemente.  In  fondo  ,  considerando  che  il  vecchio  catete- 
rismo laringeo,  malgrado  il  breve  tempo  che  il  tubo  restava  in 
sito,  era  lodato  ed  apprezzato  ,  non  ci  dev9  meravigliare  se  una 
breve  intubazione  può  renderci  dei  reali  servigi. 

Ma  ripeto  che  per  ovviare  a  questo  non  lieve  inconveniente,  biso- 
gna avere  parecchi  tubi,  ed  io  ho  già  allungata  la  serie  di  quelli 
che  mi  erano  venuti  da  New  York,  costruiti  sotto  la  sorveglianza 
del  Lbffbrts.  A  Roma  TInvernizzi,  noto  fabbricante  di  strumenti 
chirurgici,  mi  ha  potuto  seguire  in  talune  indicazioni.  E  questi 
che  vi  presento  (v.  flg.  2  a,  b)  sono  tubi  che  ho  fatto  costruire 
io  stesso;  tubi,  come  vedete,  i  quali  talora  hanno  una  testa  gran- 
dissima ed  un  corpo  rilevante,  altre  volte  una  testa  grande,  ma 
un  corpo  sottile  ,  perchè  io  ho  voluto  tener  presenti  i  casi  in 
cui  si  tratta  di  adulti  che  hanno  uno  stringimento  grave,  indi- 
vidui cioè  nei  quali  uno  dei  più  grossi  tubi  di  Lbffkrts  reste- 
rebbe in  sito,  ma  non  è  capace  di  varcare  il  restringimento.  Di  fatti, 
quale  enorme  differenza  corre  nel  calibro  di  questi  due  tubi,  mentre 
le  dimensioni  della  testa  sono  le  medesime  !  Invece,  in  un  adulto 
€he  ha  laringe  piccola  ed  un  restringimento  non  molto  grande, 
occorre  un  tubo  con  una  testa  piccina  ed  un  corpo  grande,  che 
si  adatti  meglio  al  restringimento  stesso. 

Quindi  credo  di  avervi  chiaramente  dimostrato  che  bisogna 
rimediare  agi*  inconvenienti  sopraddetti  con  Y  avere  parecchi 
tubi,  proporzionati  al  grado  del  restringimento  ed  alle  dimensioni 
della  laringe.  Ciò  ci  fa  vedere,  o  Signori,  che  salientissima  in- 
dicazione è  la  perfetta  conoscenza  della  forma  del  restringimento. 
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Infatti,  è  soprattutto  nelle  stenosi  dipendenti  da  pencondrite  cri- 
coìdea  che  voi  avete  agio  di  constatare  una  forma  ad  imbuto, 
piuttosto  refrattaria  alla  intubazione  :  la  cavità  laringea  è  ampia, 

Fig.  2. 


mail  lume  glottideo  notevolmente  ristretto.  Condizione  la  più  sfa- 
vorevole, giacché  se  la  testa  del  tubo  si  adatta  perfettamente  alla 
cavità,  la  punta  non  trova  spazio  sufficiente  per  rimanere  in  sito. 
Ordinariamente  questi  casi  sono  quelli  in  cui  già  si  è  praticata 
la  tracheotomia.  Le  pericondriti  cricoidee,  che  sono  dovute  spesso 
a  sifllide,  sono  le  più  gravi,  le  più  insidiose  ,  non  vi  è  via  di 
scampo  e  voi  sarete  chiamati  alla  cura  della  stenosi  consecutiva, 
ed  in  tal  caso  non  potrete  fare,  sin  da  principio,  uso  dei  tubi 
metallici,  stante  la  forma  ad  imbuto  della  stenosi  medesima.  Al- 
lora bisogna  cercare  di  cangiarne  la  forma,  di  modificarta  ;  ed 
ecco  perchè  i  cateteri  sono  di  un  vantaggio  incomparabile,  e  sol 
dopo  averne  usati  parecchi,  riuscirete  a  mantenere  in  sito  un  tubo 
di  metallo  o  di  vulcanite.  Insieme  al  Prof.  Frusci  tolsi  una  can- 
nula in  un  individuo  ofperato  dal  sullodato  Professore  di  tracheo- 
tomia IO  anni  fa;  ma  io  ho  dovuto  fare  una  cura  lunga,  paziente, 
assidua,  con  cateteri  di  numero  progressivo  più  e  più  volte  pas- 
sati in  laringe,  ed  ho  avuto  finalmente  la  soddisfazione  di  appli- 
care un  tubo  metallico  ,  che  prima  del  cateterismo  non  m*  era 
possibile  far  rimanere  a  posto.  Il  tubo  metallico  è,  nei  suoi  ef- 
fetti ,  prezioso  ,  di  gran  lunga  superiore  agli  ordinarli  cateteri  : 
sia  perchè  la  compressione  fatta  dal  metallo  è  più  energica,  sìa, 
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perchè  il  catetere  rimane  solo  pochissimo  tempo  in  sito  ,  e  sia, 
infine,  considerando  le  grandi  dimensioni  di  un  tubo,  soprattutto 
pel  diametro  aotero-postertore,  e  la  forma  assai  più  rispondente 
a  quella  delia  glottide  normale.  È  giusto  fermarsi  a  considerare 
la  grande  facilità  con  cui,  applicato  un  tubo  in  sito,  gì*  infermi 
respirano  a  bocca  chiusa,  senza  che  si  oda  11  più  piccolo  stri- 
dore; cosa  meravigliosa  che  bisogna  vedere  por  credere. 

Sempre  nelT  intenzione  di  mostrarvi  quali  servigi  renda  alia 
intubazione  lo  studio  della  forma  del  restringimento  ,  mi  piace 
proseguire  in  questa  analisi.  Vi  sono  p.  e.  delle  gravi  stenosi 
tlovute  a  paralisi  dei  postici,  per  cui  le  corde  vocali  non  si  al- 
lontanano, r  infermo  soffoca,  ed  io  ho  praticato  parecchie  volte 
1a  tracheotomia  per  condizioni  analoghe.  Ecco  dei  casi  poco  atti 
air  intubazione,  perchè  il  tubo  penetra  in  una  laringe  normale, 
perchè  il  tubo,  forzando  le  corde  vocali  rimane  incastrato  fra  i 
margini  liberi  di  queste,  cioè  fra  legamenti  levigati  e  sottili, 
dai  quali  facilmente  può  liberarsi,  specie  se  sopraggiunge  spasmo. 
Minori  sono  le  alterazioni  materiali ,  minore  è  1*  infiltrazione 
della  laringe,  maggiori  sono  le  difficoltà  per  le  quali  il  tubo  può 
restare  in  sito.  L*  edema  è  la  condizione  che  meglio  agevola  la 
permanenza  del  tubo  ,  perchè  i  tessuti  iuflltrati  mentre  si  la- 
sciano comprimere,  riprendendo,  nei  punti  scoperti  la  loro  spor- 
genza, riescono  ad  Iramobilizzare  e  fissare  il  tubo  medesimo. 

Proprio  r inverso  avviene  se  la  stenosi  è  fatta,  supponiamo, 
da  una  membrana  cicatriziale  ;  la  punta  del  tubo  urta  contro 
4a  membrana  e  viene  ricacciato,  tranne  il  caso  che  non  imbocchi 
il  forame  di  quella,  piccolo  o  grande,  da  jcul  è  possibile  la  re- 
spirazione. 

Se  invece  di  membrana  cicatriziale  ,  si  tratta  di  tumori  che 
ingombrano  la  cavità,  che  cosa  potete  sperare?  Non  solo  il  tubo 
non  resterà  in  sito,  ma  provocherete  uno  spasmo  grave. 

A  proposito  di  questo  serio  incidente,  cioè  della  espulsione  del 
tubo  in  casi  di  avvanzata  stenosi,  vi  dirò  che  ebbi  una  volta  in 
-cura  un  individuo,  ora  guarito,  con  ulcerazione  della  inter-ari- 
tenoidea  per  tubercolosi  :  un  tessuto  cicatriziale,  esponente  dalla 
avvenuta  guarigione  dell*  ulcera ,  ravvicinava  le  corde  per  modo 
che  vi  era  una  minacciosa  laringostenosi.  Volli  tentare  Tintuba- 
zione  e  riuscii  a  passare,  fra  le  corde  vocali,  un  grosso  tubo,  ma 
questo  sfuggendo  ben  presto,  provocò  uno  spasmo  cosi  intenso, 
«be   temetti  di  perdere  Y  infermo  in  casa  mia. 

Le  principali  indicazioni  della  intubazione  negli  adulti  si  de- 
traggono, quindi,  dalla  forma  e  natura  del  restringimento,  ma  an- 
che dalla  curabilità  del  processo. 

Vengo  a  questa  seconda  parte.  L*  intubazione  si  propone  sempre 


La  intubazione  della  leringe  negli  adulti  iti 


un  doppio  scopo,  vìncere  il  pericolo  imminente;  debellare  la  ma- 
lattia. Si  domanda  :  faremo  noi  I*  intubazione  nel  cancro»  nella 
tubercolosi,  nel  rinoscleroma?  No,  porche  voi  avrete  potuto  ri- 
mediare stupendamente  ai  pericoli  del  momento,  ma  sarete  sempre 
obbligati  a  reintubare  l'infermo  o  decidervi,  più  tardi  a  praticare 
la  tracheotomia.  Quando  si  tratta  di  processi  che  non  perdo- 
nano, bisogna  ricorrere  di  preferenza  alla  tracheotomia.  Si  ca- 
pisce, peraltro,  che  nei  momenti  di  urgenza  non  é  controindi- 
caio  ricorrere  alla  intubazione;  ma  se  le  condizioni  non  sono 
queste  e  voi  potete  serenamente  giudicare  della  opportunità  del 
vostro  intervento,  se  si  tratta  di  cancro,  ripeto,  preferite  la  tra- 
cheotomia. Se  poi  avete  a  fare  con  corpi  estranei,  non  fate  asse- 
gnamento suir  intubazione,  anzi  ò  questa  la  più  classica  controin- 
dicazione. Se  si  tratta  di  tumori  o  di  paralisi  dei  postici,  prefe- 
rite del  pari  la  tracheotomia,  sia  perché  il  tubo  non  reste- 
rebbe facilmente  in  sito,  sia  perchè  1*  infermo  dovrebbe  portarlo 
a  permanenza.  Giacché  per  essere  sinceri,  bisogna  dire  che  men- 
tre la  tracheotomia  assicura  la  vita  delTinfermo,  specie  in  certe 
condizioni,  e  voi  la  cura  consecutiva  la  potete  affidare  ad  un  assi- 
stente qualunque,  T  intubazione  reclama  sempre  l'opera  vostra  o 
di  un  collega  esperto  nella  manovra,  acciò  nel  caso  il  tubo  riesca 
•e  sia  necessario  riapplicarlo ,  non  si  lasci  morir  soffocato  V  in- 
fermo. 

Vi  sono  però  delle  circostanze  in  cui  il  tubo  non  potrebbe  ri- 
manere In  sito  senza  una  operazione  preliminare  :  se  tagliate  una 
briglia,  se  asportate  una  porzione  di  masse  neo-formate,  se  crea- 
te, in  un  modo  qualunque  una  traccia,  la  cannula,  allora,  potrà 
completare  la  dilatazione,  cioè  potrà  restare,  il  tempo  necessario 
ia  laringe.  E  questo  un  benefizio  in  favore  deir  intubazione,  sem- 
prechè,  ripeto,  il  tempo  vi  sia  per  praticare  questa  operazione 
preliminare  ,  e  non  vi  siano  pericoli  che  V  infermo  muoia  sof- 
focato. 

Fatta  r  intubazione,  bisogna  provvedere  al  modo  come  alimen- 
tare r  infermo.  Succede  negli  adulti,  come  nei  bambini,  la  diffi- 
coltà di  bere.  Siccome  però  negli  adulti  il  tubo  può  rimanere  a 
lungo  nella  cavità,  coir  andar  del  tempo  gì*  infermi  vi  si  abi- 
tuano e  voi  vedrete  che  deglutiscono  bene,  specialmente  le  pappe. 

L*  anno  passato  potei  mostrare  ai  giovani  del  corso  come  de- 
glutisse bene,  solidi  e  liquidi,  una  giovanotta  operata  di  intubazione. 
Per  ciò  che  riguarda  la  estubazione,  vi  regolerete  secondo  i  casi 
speciali.  In  provincia  praticai,  l'anno  passato,  una  intubazione  e 
dopo  8  giorni  Tinfermo  venne  In  ferrovia  a  trovarmi  qui,  portando 
sempre  il  tubo.  Non  provocando  questo  inconvenienti,  si  può  la- 
sciarlo parecchio  tempo.  In  generale  la  estubazione  negli  adulU 
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ba  iDinori  pericoli  che  nei  bambini,  onde  voi  potete  togliere  il 
tubo,  vedere  come  respira  1*  infermo,  e  rientubare.  Cosi  mi  re- 
golai per  una  donna  ricoverata  in  questo  ospedale.  Si  trattava 
di  avanzata  stenosi  da  sifìlide  gommosa  ,  onde  era  indicata  la 
tracheotomia.  Il  Prof.  Gallozzi  gentilmente  voDe  che  io  prati- 
cassi r  intubazione  e  la  donna  guarì  in  poco  più  di  15  giorni. 
Io  toglieva  il  tubo  nelle  ore  avanti  i  pasti,  la  faceva  mangiare, 
la  concedevo  un  intervallo  di  tempo  per  4-5-(5  fino  a  12  ore,  a 
misura  che  studiavo  il  procedere  della  miglioria,  e  poi  la  rein- 
tubava. Nella  sifìlide  è  innegabile  che  l'intubazione  ha  i  suoi  più 
grandi  vantaggi,  ed  in  generale,  sempre  che  il  processo  morboso 
é  passibile  di  guarigione,  potete  molto  sperare  dal  tempo  e  dalla 
cara  generale,  rimediando  provvisoriamente  ai  pericoli  della  ste- 
nosi: voi  vi  troverete  sempre  nella  condizione  di  praticare  la  tra- 
cheotomia, se  diventa  indispensabile,  e  sorvegliare  il  modo  come 
procedono  le  cose.  Sapete  la  grande  efllcacia  del  mercurio,  ma 
contro  certe  lesioni  manca  alle  volte  il  tempo  perchè  il  rimedio 
agisca.  Mettere  un  tubo  nella  laringe  ,  significa  slargare  il  re- 
stringimento, guadagnare  spazio,  e  mentre  da  una  parte  la  com- 
pressione riesce  saiutare  ai  tessuti  infiltrati,  dall'altra  voi  con  le 
iniezioni  ipodermiche  vi  mettete  avanti  alla  malattia,  e  potrete 
riuscire  splendidamente  alla  guarigione  completa. 

Io  ravvicino  queste  indicazioni  a  tutte  le  condizioni  acute: 
edema,  accesso ,  edema  angioneurotico  ,  erisipela  della  larin- 
ge ecc.,  che  possono  mettere  in  pericolo  la  vita  da  un  momento 
air  altro.  Insomma,  più  acuto  è  il  processo,  più  temioile  esso  è, 
più  chiaro  emerge  il  merito  dell*  intubazione  ,  che  facendo  su- 
perare r  imminente  pericolo,  ci  mette  in  grado  di  risparmiarci 
la  tracheotomia. 

Io,  che  incomincio  ad  avere  una  pratica  piuttosto  lunga,  devo 
dire  che,  nelle  provinole  è  questa  Toperazione  che  più  si  ostacola. 
Non  per  distorglievene,  ma  per  convincervi  che,  ai  di  che  corrono, 
la  si  può  certe  volte  risparmiare,  insisto  sul  parallelo  con  Tin- 
tubazione  e  non. esagero  nelT  affermare  che  ogni  volta  che  avete 
evitata  1*  operazione  cruenta  ,  raggiungendo  il  medesimo  scopo, 
avrete  reso  ali*  umanità  ed  a  voi  medesimi  un  grande  servigio. 
Voi  non  potete  credere  quale  sia  la  gioia  della  famiglia  e  dei  pa- 
renti nel  veder  sostituito  il  taglio  della  trachea  da  una  opera- 
zione più  semplice,  meno  pericolosa,  che  può  ridonare  alla  fami- 
glia una  persona  carissima,  senza  le  noje  consecutive  inerenti 
alla  tracheotomia  e  le  residuali  deformità. 

Ho  voluto  fare  dell'  intubazione  una  limitata  applicazione  ai 
papillomi  laringei  e  vi  sono  riuscito.  Mi  trovo,  con  questa  as- 
serzione,   di  dirvi  cosa  apparentemente  in  contraddizione  di  ciò 
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che  prima  ho  anDunziato  :  io  vi  dicevo  che,  quando  vi  è  ingombro 
della  cavità  ,  è  un  errore  praticare  V  intubazione.  Però  se  voi 
avete  asportate  queste  masse  ed  applicate  nn  tubo  nello  scopo  di 
esercitare  una  compressione  su  quei  residui  che  non  potete  estir- 
pare, 0  per  frenare  il  sangue,  precisamente  come  quando  mettete 
una  cannula  nella  vescica  dopo  V  operazione  della  pietrs^ ,  non 
vi  pare  di  aver  reso  dei  servigi  positivi  aJr  infermo  ?  VI  ho  rac- 
contato in  altra  circostanza  di  un  giovane  che  soffriva  papillomi 
diffusi  del  laringe  in  cui  praticai  1*  asportazione  per  le  vie  natu- 

Fig.  3. 


rali.  Per  mancanza  di  sorveglianza,  malgrado  che  avessi  aspor- 
tato molte  masse  neoformate  in  una  sola  seduta  ed  il  respiro  ne 
fosse  grandemente  avvantaggiato  ,  quel  giovane  cadde  fulminatj 
per  uno  spasmo  letale.  L'anno  scorso  una  donna  presentava 
e^almente  papillomi  laringei  :  io  li  asportai  per  le  vie  natu- 
rali, ma  per  prevenire  qualunque  pericolo,  la  intubai.  Riuscii  a 
ristabilire  la  respirazione  e  far  scomparire  le  masse  residuali, 
appunto  come  speravo. 

Riguardo  ai  papillomi,  ho  il  dovere  di  aggiungere  che  recen- 
temente il  Dott.  LicHTWiTz  di  Bordeaux  ha  fatto,  della  intuba- 
zione, una  giudiziosa  applicazione,  che  al  certo  potrebbe  esten- 
sersi  anche  a  tumori  di  altra  natura.  Egli  usa  tubi  i  quali  pre- 
dentano  una  finestra  (v.  fig.  3)  situata  esattamente  a  liveli) 
del  punto  ove  si  trova  il  tumore  ,  sì  che  questo  faccia  ernia 
neir  interno  del  tubo.  Per  avere  un  esatto  criterio  del  sito  ove 
deve,  praticarsi  la  finestratura  ,  è  mestieri  rendersi  conto  della 
posizione  che  il  tubo  occupa  in  laringe:  invariabilmente  si  riscon- 
tra che  il  margine  sporgente  sotto  della  testa,  viene  a  piazzarsi 
sulle  false  corde,  si  che  il  colletto  rispenife  alle  corde  vocali. 
Pei  tumori  inseriti  su  queste,  cònvien  dunque  fare  in  modo  che 
Atck.  Hai,  di  f.aring.  Anno  Xlf,  fase.  3.  lo 
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il  centro  della  finestra  corrisponda  immediatamente  sotto  al  ci- 
tato bordo  sporgente,  e  pei  tumori  sotto-glottici  più  giù.  Avendo 
cura  che  internamente  i  tubi  sian  dipinti  in  nero,  Tesarne  larin- 
goscopico  ne  sarà  agevolato. 

I  vantaggi,  nei  bambini,  sarebbero  evidenti;  ed  in  generale  il 
tubo  protegge  le  parti  sane  e  facilita  la  introduzione  di  istru- 
menti  e  di  cauterii,  nonché  la  estirpazione  dei  tumori  sotto 
glottici,  annullando  razione  delle  corde,  anche  negli  adulti.  La 
esperienza  ci  dirà  sino  a  qual  punto  codesta  modifica  potrà  ser> 
vire  alle  manovre  endo-laringee  ,  trattandosi  di  un'applicazione 
alquanto  diversa  da  quella  alla  quale  sinora  è  stata  chiamata  la 
intubazione. 

Un'altra  condizione  che  dà  la  preferenza  a  questa  è  la  gra- 
vidanza. Se  voi  potete  studiare  la  lesione  locale,  rimediare  al- 
l' urgenza  del  momento  con  V  intubazione  ,  anche  a  differire  la 
tracheotomia  ,  avrete  fatto  un  gran  passo  ,  risparmiando  talora 
due  vite. 

Ho  praticato  alcune  volte  V  intubazione  nei  tisici,  con  risolta- 
menti  abbastanza  lusinghieri,  ma  temporanei.  Ora,  quando  penso  ai 
grandi  servigi  che  rende  agli  ammalati  la  tracheotomia,  ed  al  mal- 
trattamento dei  tessuti  che  determina  la  tubercolosi,  io  incomincio 
ad  esitare,  ed  indico  più  volentieri,  in  casi  consimili,  il  taglio 
della  trachea;  il  quale  ha  pure,  contro  il  processo,  efficacia  mag- 
giore. 

Ma  se  vi  trovate  innanzi  ad  un  infermo  con  grande  caverna  o 
ad  una  donna  incinta  affetta  da  tubercolosi,  se  la  stenosi  ò  grave 
e  mancherebbe  il  tempo  per  una  tracheotomia  Catta  per  bene  e  con 
comodo,  preferite  ia  intubazione. 

Indicazioni  dunque  salienti  sono:  l'edema,  gli  ascessi,  il  flem- 
mone, la  erisipela  primaria,  l'edema  angioneurotico,  gli  accessi  di 
spasmo,  le  stenosi  gravi  che  non  lasciano  tempo  alla  tracheotomia. 

I  tubi  cilindrici  e  pieni  di  Schrottsr,  nelle  stenosi  cicatriziali, 
devono  cedere  oramai  il  posto  alle  cannule  endo-laringee,  che  si 
adattano  meglio  e  permettendo  la  libera  respirazione  ponno  restare 
in  sito  giornate  intere. 

Sicché  conchiudo  questo  studio  dell'  intubazione  in  generale  e 
negli  adulti  in  ispecie,  con  le  seguenti  proposizioni  : 

1)  Negli  adulti  f  intubazione  è  meno  pericolosa  che  nei 
bambini.  La  indicazione  dell*  intubazione,  in  questi  casi,  é  esclusi- 
vamente subordinata  alla  diagnosi  anatomica. 

2)  Il  grande  avvenire  delTintubazione  sta  nel  limitarne  le  in- 
dicazioni :  se  noi  vogliamo  far  di  essa  la  panacea  di  qualunque 
stenosi,  finiremo  per  discreditarla. 

3)  La  tracheotomia,  malgrado  l'intubazione,  rimane  sempre 
una  grande  risorsa,  ma  restringe  il  suo  campo,  visto  che  l'intu- 
bazione può  risparmiarci  parecchie  di  queste  operazioni. 
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A.  Rosenberg^/  tumori  della  òMe  della  Lingua  {Die  Oeschw'ùl  ' 
ste  des  Zungengrundes). 

É  no  pregévole  ed  accurato  lavoro,  io  massima  parte  dì  com- 
pHazione  ,  nel  quale  V  Autore  espone  io  succinto  tutto  ciò  che 
fìnoggi  è  dì  più  positivo  risaputo  sul  proposito. 

Dopo  avere  accennato  che  lo  studio  esatto  dei  tumori  della 
base  della  lingua  è  di  data  piuttosto  recente,  I*  Autore  entra  su- 
bito in  carreggiata  ;  divide  i  tumori  della  base  della  lingua  in 
benigni  e  maligni,  e  suddivide  i  primi  in: 

1)  Polipi  ,  sotto  il  quale  nome  allude  alle  neoformazioni 
omeoplasticbe,  le  quali  non  rappresentano  altro  se  non  iperplasie 
del  tessuto  linfatico  preformato  sulla  base  delta  lingua.  Per  lo 
più  decorrono  senza  alcuna  sindrome  fenomenica  speciale  (in 
molti  cast  non  cagionano  altro  che  una  sensazione  di  vellichio). 
La  diagnosi  é  facilissima;  però,  come  giustamente  Ldschka  ha 
fatto  rilevare,  bisogna  bene  guardarsi  dal  riguardare  come  escre- 
scenze polipoidi  le  grosse  papille  davate,  nettamente  peduncolate, 
che  spesso  si  presentano  fra  le  glandole  conglobate  nella  regione 
glandolare  del  dorso  della  lingua.  Coli'  ansa  candente  tengono 
asportate  faéilmente  e  rapidamente. 

2)  Cisti.  Debbono  la  loro  genesi  alle  glandole  preformate 
della  base  della  lingua,  qualche  volta  al  dotto  escretore  linguale 
e  sue  ramlflcazioni,  ed  In  altri  casi  alle  fistole  branchiali  even- 
tualmente esistenti.  Si  presentano  in  ogni  età  della  vita,  e  quando 
non  sono  molto  voluminose  (nel  qual  caso  possono  produrre  un 
impedimento  della  deglutizione  o  finanche  della  respirazione) 
basta  pungerle  col  bisturi  per  determinarne  il  rimpicciollmento  o 
la  scomparsa.  Taluni  preferiscono  di  asportare  una  porzione  della 
parete  della  cisti. 

3)  Papillomi.  Sono  rarissimi  in  questa  regione  ,  e  vengono 
(ìistinti  da  Albert  in  piani  e  peduncolati.  La  superficie  gibbosa, 
granulosa  di  questi  tumori  nonché  il  loro  colore  rosso-sbiadito, 
che  risalta  chiaramente  rispetto  a  quello  delle  parti  circostanti, 
rende  d*  ordinario  facile  la  diagnosi.  —  Quando  sono  peduncolati  ; 
possono  essere  asportati  con  forbici  curve  o  coli*  ansa  candente, 
quelli  piani  ponno  essere  distrutti   colla   galvanocaustica,  qualora 
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per  il  loro    volume    non    sembrasse  più  opportuno  la  rimozione 
col  bisturi. 

4)  Fibromi,  Si  presentano  come  fibromi  puri  o  come  forme 
miste.  In  complesso  sono  rari  alla  base  dalla  lingua,  e  —  secondo 
Fischer — risiedono  quasi  sempre  sotto  la  mucosa.  Crescono  len- 
tamente ,  e  qualche  volta  oltrepassano  financo  il  volume  di  un 
uovo  di  piccione.  Sono  rotondi,  duri,  qualche  volta  lobati,  noa 
di  rado  peduncolati.  11  loro  colore  è  più  pallido  di  quello  delle 
parti  circostanti,  la  superficie  è  più  liscia»  i  limiti  bea  netti  (Al- 
bert). ^Quando  sono  peduncolati,  la  loro  rimozione  colPansa  è 
facilissima;  in  caso  opposto  si  dovrà  ricorrere  ad  un*  operazione 
chirurgica.  "^ 

5)  Condromi.  Finora  nella  letteratura  è  registrato  un  solo  caso 
di  condroma  alla  base  della  lingua,  osservato  da  Huye.  Era  un  tu- 
more che  riempiva  tutta  la  faringe  ,  e  movevasi  insieme  alla 
lingua  ,  alla  cui  base  era  impiantato  con  un  peduncolo.  Fu  as- 
portato colla  ligatura.  L*  esame  Istologico  fece  rilevare  che  trat- 
tavasi  di  un  condroma. 

6)  Osteomi.  Finora  non  è  stato  osservato  alcuno  di  questi  tu- 
mori sulla  base  della  lingua. 

7)  Adenomi.  Sono  rarissimi  in  questa  regione.  D'ordinario 
hanno  sede  sotto  la  mucosa,  sono  delimitati  abbastanza  esatta* 
mente  dalle  parti  circostanti,  dalle  quali  se  ne  distingaono  an- 
che per  il  colore.  La  loro  rimozione  totale  è  possibile  soltanto 
con  una  operazione  chirurgica. 

8)  Dermoidi.  Si  presentano  sotto  varie  forme,  e  proprio  di 
cisti  dermoidali,  di  tumori  dermoidali,  di  dermoidi  tireoidee  (co- 
siddette adeniti  congenite)  ecc.  Accenna  pure  qualche  cosa  sulla 
tiroide  accessoria.  Riferisce  minutamente  1  più  recenti  lavori  isto- 
logici sulla  genesi  dei  tumori  dermoidali,  e  ne  fa  rilevare  tutta 
r  importanza. 

In  ultimo  RosBMBBRG  fa  poche  osservazioni  sui  tumori  maligni. 

Il  carcinoma  della  base  della  lingua,  oppostamente  a  quelli  del 
corpo  della  lingua,  non  è  quasi  mai  primario.  Nella  Letteratura 
è  registrato  un  solo  caso  di  questa  specie  •—  descritto  da  Ko- 
QUET-'Uel  quale  probabilmente  trattavasi  di  un  carcinoma  prima- 
rio. Oppostamente  air  asserzione  di  alcuni  autori  ,  il  carcinoma 
della  base  della  lingua  ò  rarissimo,  e  si  presenta  in  forma  di 
tumore  circoscritto,  oppure  di  una  infiltrazione  piuttosto  diffusa. 
Questa  conduce  ben  presto  alT  ulcerazione,  quello  può  cagionare 
la  morte  già  prima  che  apparisca  Y  ulcerazione.  D*  ordinario  il 
neoplasma  ha  un  colore  grigiastro,  ò  duro,  ha  superficie  ber- 
noccoluta;  T  infiltrazione  carcinomatosa  ha  un  aspetto  identico, 
ma  è  più   estesa  in  superficie.  —  La   diagnosi  per  lo    più  non  é 
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molto  difficile;  la  prognosi  è  sempre  sfavorevolissima.  L*opera< 
zìone  (circa  V  estirpazione)  è  possibile  solo  quando  trattasi  dì  un 
tumore  circoscritto  con  base  piccola,  perchè  1*  amputazione  totale 
non  è  possibile. 

Abbiamo  qui  sommariamente  accennata  la  trama  di  questo  la- 
voro, che  merita  certamente  di  essere  consultato  da  coloro  che 
s*  interessano  in  modo  speciale  di  quest*  argomento. 

{Deutsche  Medicinische  Wochenschrift,  n.  18  e  i4). 

V.  Mbtbr. 

Rdault  Dott.  k.-—  Malattie  della  Bocca  e  della  Faringe  {Ma- 
ladies  de   la  Bouche  et  du  Pharynx).  Paris,    1892. 

E  un  Estratto  del  Trattato  dt  medicina  (Tomo  IH.),  pubblicato 
sotto  la  direzione  di  Charcot,  Bouchard  e  Brissard,  da  egregi  e 
rinomati  autori,  tra  i  quali  figura  il  Ruault,  nel  libro  in  parola. 
£d  è  stato  pari  al  compito,  pari  alla  bella  fama  di  erudito  cultore 
della  nostra  specialità  e  di  dotto  patologo. 

Il  rigore  che  egli  mette  in  ogni  suo  lavoro,  é  anche  maggiore 
in  questo  :  sL  può  non  accettare  sempre  ad  occhi  chiusi  la  sua 
opinione,  ma  si  deve  assolutamente  convenire  eh*  è  ragionata  e 
fondata  su  basi  non  frivole.  Per  esempio,  scuote  l*  assolutismo 
col  quale  scarta  V  intubazione  nel  crup,  del  quale  parla  a  pro- 
posito della  difteria  ;  ma  pochi  scrittori  hanno  il  pregio  di  con- 
giungere  la  chiara  esposizione  con  una  completezza  ed  una  ern- 
dizione  quali  richiede  Tindirizzo  moderno. 

Non  è  un  trattato  completo  delle  malattie  della  bocca  e  del  fa- 
l'ingOr  giacché,  per  uniformarsi  al  piano  generale  delP  opera,  il 
nostro  Autore  ha  dovuto  omettere  la  trattazione  di  quasi  tutte  le 
angine  specifiche,  delle  quali  si  era  già  discorso  nei  volumi  pre- 
cedenti, e  si  è  limitato  a  quelle  che  si  dicono  affezioni  medfche; 
ma  quello  che  vi  è  esposto  ,  lo  è  con  profonda  coscienza,  so- 
brietà di  vedute,  sicurezza  di  tatto.  Sicché  non  solo  lo  studente 
(il  carattere  dell*  opera  è  prevalentemente  didattico),  ma  anche 
io  specialista  ed  il  medico,  leggeranno  con  profitto  quest*  opera, 
che  fa  onore  al  solerte  e  laborioso  Dott.  A.  Ruault. 

Massei. 

ScHECH  Prof.  F.—Le  malattie  della  gola,  della  bocca  e  del 
naso  {Die  Krankheiten  der  MundhÒhle,  dès  Rachens  und  der 
Nase),  Leipzig  und  Wien.  1892. 

La  quarta  edizione  di  questo  libro,  scritto  da  uno  dei  più  se- 
ni e  reputati  rlnologi,  merita  che  venga  salutata  come  un  avve- 
nimento scientifico,  perchè  compendia  la  pratica  estesa  e  cosclea- 
ziosa  di  un   uomo  che  accoppia,  alla  profonda  dottrina,  castiga* 
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tezza  scrupolosa  Delle  interpretazioni.  Il  libro  è  diviso  in  3  parti, 
6  di  ognuna  è  esposta  la  storia  anatomica  ,  la  diagnostica  ,  la 
patologia.  Vi  sono  41  belle  illustrazioni  ed  il  volume  (di  370 
pagine)  è  nitido  ed  elegante. 

E  appena  necessario  soggiungere  che  i  capitoli  sulle  malattie 
dei  seni  annessi  alle  cavità  nasali,  sono  quanto  di  più  completo 
e  di  moderno  vi  sia  nella  letteratura  ;  1*  argomento  prediletto 
del  simpatico  collega,  al  quale  il  Giornale  invia  congratulazioni 
sincere  e  T  augurio  che  il  suo  libro  possa  venir  tradotto  in  pa- 
recchie lingue,  perchè  se  ne  apprezzino  degnamente  i  non  pochi 
pregi. 

MA8SE1. 

M.  Buesqeìx—  Sulla  qutsiione  dell'importanza  del f  impedita 
respirazione  nasale,  specialmente  nei  bambini  (Zur  Frage  der 
Bedeutung  behinderter  Nasenathmung ,  besonders  bei  Kindem). 

É  un  articoletto  nel  quale  1*  Autore  rivendica  a  sé  la  priorità 
di  aver  dimostrato  1*  importanza  che  ha  V  impedimento  della  re- 
spirazione nasale,  specialmente  sullo  sviluppo  flsico  ed  intellet- 
tuale dei  bambini.  Afferma  che  già  tre  anni  prima  che  Quye 
avesse  tenuto  la  celebre  conferenza  suW Aprosexia  {On  aprose- 
xia  andheadache  in  school-children;  1887),  egli  aveva  accen- 
nato e  dimostrato  (1884)  più  minutamente  lo  stesso.  Sicché  ri- 
vendica a  se  il  merito  di  tali  indagini  ,  sulle  quali  oggi  è  ri- 
volta r  attenzione  non  solo  dei  medici  e  degl*  insegnanti,  ma  an- 
che degli  statisti. 

V.  Mbter. 

M.  Bbbsgbn  —  Sul  rapporto  fra  i  difetti  della  favella  e  le 
affezioni  del  naso  e  della  faringe  (Ueber  den  Zusammenhang 
von  Sprachgebrechen  mit  J>fasen-und  Rachenleiden). 

L'Autore  ritornando  su  quest*  argomento,  che  egli  tanto  pre- 
dilige, afferma  che  esso  va  studiato  sotto  un  doppio  punto  di 
Tista,  cioè:  1)  in  quale  rapporto  stanno  i  difetti  della  favella 
con  certe  malattie  del  naso  e  delia  faringe  ?  Possono  essere  ri- 
mossi codesti  disturbi  dopo  la  guarigione  di  tali  malattie? 

Dopo  avere  accennato  i  rispettivi  lavori  di  Bloch,  Kafemann, 
SCHABFFBR,  WiNCKLBR  (che  in  massima  parte  sono  stati  già  som- 
mariamente esposti  nel  nostro  Archivio)^  Bresgen  riafferma  il 
concetto  ,  oramai  definitivamente  accettato  dagli  autori,  che  il 
primo  inizio  della  maggior  parte  dei  disturbi  della  favella  è  da 
ricercare  in  nn  difettoso  meccanismo  dell*  apparecchio  della  fo- 
nazione e  della  respirazione;  però,  nega  assolutamente  che  la 
rimozione  di  questo  difetto  sia  bastevole  per  guarire  il  disturbo 
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tlella  favella;  tutto  a)  più  essa  predispone  favorevolmente  il  ter- 
reno, nel  senso,  che  rende  più  facile  la  guarigione  di  'que8t*ul- 
timo.  Sicché  i  bambini  che  ne  sono  affetti  debbono  venire  affidati, 
ai  più  presto  possibile,  alle  cure  di  uno  specialista,  il  quale  alla 
sua  volta,  nelfarduo  compito  a  cui  si  accinge,  deve  essere  coa- 
diuvato da  un  maestro  intelligente,  che,  giusta  le  istruzioni  'che 
riceve  (e  le  quali  naturalmente  variano  a  seconda  delle  condi- 
zioni esistenti  nel  caso  singolo)  può,  e  deve  cooperare  efficace- 
mente per  la  guarigione. 

In  ultimo  TAutóre  fa  alcune  considerazioni,  che  possiamo  qui 
dispensarci  dal  riportare,  perchè  in  massima   parte   già   esposte 
in  un  suo  lavoro  «  SulPimportanza  delTimpedita  respirazione  na- 
sale >,  del  quale  abbiamo  dato,  a  suo  tempo,  un  largo  sunto. 
(Monaisschrift  fur  die  gesammie  Heiikunde,  i892). 

V.  Meybr. 

CoLLiBR  Dott.  M.  —  Deviazioni  del  setto  nasale  {Deflections 
Qf  the  Nasal  Septum). 

Chi  scrive  questa  recensione,  è  un  impenitente  ,  un  caparbio 
contraddittore  di  quella  sfrenata  mania,  che  spinse  parecchi  ,  e 
soprattutto  neo  rinologi,  ad  un  sistematico  intervento  contro  le 
deviazioni  del  setto  nasale,  che,  chiamate  in  giuoco  nella  inter- 
pretazione di  parecchi  sintomi,  diretti  e  riflessi,  hanno  acquistato 
oramai  la  simpatia  di  molti  ed  una  fama  inoppugnabile.  Codesta 
dichiarazione  ,  eh*  è  pure  uno  sfogo,  messa  come  cappello  del- 
l'articolo, più  che  togliere,  aggiunger  deve  merito  alla  bella  mo- 
nografia del  Collier,  scritta  con  sobrietà  e  con  fondamenta  di 
buoni  studi,  e  che  ha  per  principale  scopo  la  ricerca  delle  cau- 
se produttrici  delle  deviazioni  del  setto  nasale.  Ora,  quella  alla 
quale  (per  importanza  e  .frequenza)  Y  Autore  accorda  massimo 
valore,  è  la  ostruzione  prolungata  di  una  delle  narici,  da  qua- 
lunque ragione  fatta,  sia  pure  la  paresi  dei  dilatori  delle  pinne. 
Nella  fossa  nasale  occlusa,  a  ciascuna  inspirazione,  si  verifica 
una  tendenza  al  vuoto,  come  prova  il  manometro,  onde  il  setto 
(osseo  e  cartilagineo)  è  attratto  verso  la  fossa  ostruita.  Nel  son- 
no, specialmente,  cioè  quando  là  respirazione  si  fa  lenta  e  pro- 
fonda, manca  più  o  men  completamente  la  coordinazione  automa- 
tica e  la  lingua  si  applica  contro  il  veto  pendolo,  la  respirazione 
non  ha  luogo  che  attraverso  la  bocca,  a  prezzo  di  potenti  sforzi 
respira  torli,  pei  quali  il  velo  sollevandosi,  non  fa  che  accrescere 
la  rapidità  con  la  quale  si  forma  il  vuoto  nel  cavo  faringeo  e 
nel  naso,  vuoto  4  a  5  volte '  maggiore  di  quello  che  si  produce 
nello  stato  di  veglia.  L*  effetto  ultimo,  ripetendosi  il  fatto,  é  la 
deviazione  perchè  Tatto  espiratorio  non  ò  pianto  capace  di  com- 
pensare lo  squilibrio  di  pressione  che  abbiamo  accennato. 
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Perciò  r  Autore  qì  ferma  molto  sulla  descrizione  anatomica 
del  setto,  di  cui  dà  un  bellissimo  diagramma,  sui  muscoli  dila- 
tori e  costrittori  delie  pinne  ,  ed  enumera  le  varie  cause  in- 
colpate, dalla  critica  delle  quali  emerge  più  chiara  V  opinione 
da  lui  formulata. 

Io  credo  che  questa  monografia  sarà  consaltata  con  molto 
vantaggio  da  specialisti  e  generici. 

Massek 

C.  H,  Knight—  1)  Cisti  del  iurMnato  medio;  2)  Cisti  del  tur- 

binato  medio;  Lezione  Clinica.  (  1)  Cyst  of  the  Middle  Turbina- 

ned  Bone  ;    2)  Cyst  of    the    Middle  Turbinated  Bone  ,   Cltnical 

Lecture  delivered  ai  the  New  -  York  Post  -  Graduate   Medicai 

School). 

1)  Nel  primo  di  questi  articoli,  1*  Autore  prendendo  occa- 
sione da  un  caso  di  cisti  del  turbinato  medio,  riassume  la  pato- 
logia di  quest'osso,  facendo  rilevare  che— pur  prescindendo  dalie 
alterazioni  cancerigne  e  sifilitiche  che  esso  presenta  in  moltis- 
simi casi  di  carcinosi  e  sifilide  costituzionale-^-le  affezioni  locali 
a  cui  può  andare  soggetto  sono  in  complesso  di  due  specie  : 
quelle  che  concernono  la  sua  mucosa,  e  quelle  che  attaccano  la 
trama  delP  osso.  Le  prime  sono  le  più  frequenti,  e  più  accessi- 
bili ai  mezzi  terapeutici  di  cui  disponiamo. 

Nel  cennato  caso  di  cisti  del  turbinato  medio,  i  sintomi  erano: 
impedimento  della  respirazione  nasale,  menomata  sensazione  del- 
I*  olfatto»  persistente  cefalalgia,  leggiera  rinofonia.  Fu  asportato 
per  circa  due  terzi  coir  ansa  »  ed  il  residuo  colle  forbici.  L*m* 
fermo  provò  un  notevole  alleviamento  delle  sue  sofferenze. 

Però,  secondo  1*  Autore,  non  sempre  la  sindrome  fenomenica  è 
identica  a  quella  di  questo  caso»  giacché  molto  dipende  dal  grado 
di  sviluppo  del  tumore.  Talvolta  i  sintomi  più  salienti  sono 
dovuti  alla  pressione  che  esercita  la  cisti  nel  suo  sviluppo  ,  e 
quindi  si  riscontrano  soprattutto  emicranie  e  nevralgie  del  quinto 
psgo.  Accenna  allo  studio  che  di  queste  nevrosi  riflesse  hanno 
fatto,  non  ha  guari,  Glassmaghbr,  Bride  ed  altri.  La  complica- 
zione più  grave  che  può  sorgere  ,  specie  ve  coesistono  mixomi» 
é  r  empiema  di  uno  o  di  molti  seni  adiacenti r  l'ostruzione  del- 
l'o^^^o  mascellare^  che  é  frequente  causa  di  un'affezione  dei- 
r  antro. 

In  ultimo,  V  Autore  prende  in  esame  il  trattamento  di  queste 
cisti»  e  fa  rilevare  che  per  lo  più,  quando  il  tumore  é  piccolo» 
bastano  le  forbici;  alF  ansa  si  può  ricorrere  con  profitto  quando 
ai  tratta  dì  grosse  cisti»  specie  se  coesistono  vegetazioni  pò- 
lipoidi.  ScHMisoBLOw  ed  anche  Zwillinobr  preferiscono  di  pnn* 
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isere  la  cisti  col  galvanocauterio  ,  salvo  ad  asportarne  poi  la 
i.arcie — se  fossa  necessario — con  forbici.  Knioht  dichiara  di  non 
avere  molta  simpatia  per  1*  impiego  del  galvanocauterio  in  questi 
casi,  e  crede  che  se  ne  possa  fare  sempre  a  meno. 

2)  Nel  secondo  articolo  V  Autore,  tratta  lo  stesso  argomento 
in  sintesi,  e  compendia  —  per  cosi  dire  — la  patologia  delle  cisti 
del  turbinato  medio  e  la  loro  cura.  Dà  una  breve  spiegazione 
della  sindrome  fenomenica  (stenosi  nasale,  nevrosi  riflesse,  ano- 
smia  ,  alterazione  nella  qualità  della  voce ,  ecc.)  che  suole  ri- 
scontrarsi nella  maggioranza  di  questi  casi,  e  per  il  trattamento 
ripete  ciò  che  ha  dichiarato  nel  primo  articolo. 

(The  New  York  Medicai  Journal,  1892). 

V.  Meyer. 

Krausb  Prof.  H.— 5u//a  Conduzione  centripeta  del  laringeo  in- 
feriore e  sulla  posizione  mediana  patologica  della  corda  vocale 
(Ueber  die  centripetale  Leiiung  des  Nervus  laryngeus  inferior 
und  die  palhologische  Medianstellung  des  Stimmbandes). 

In  un  lavoro  precedente,  dal  titolo  «  Osservazioni  sperimen- 
tali sulle  Contratture  dei  muscoli  delle  corde  vocali  » ,  l'Autore 
aveva  dimostrato  che  colla  stimolazione  meccanica  del  laringeo 
inferiore  può  essere  prodotta  una  posizione  mediana  delle  corde 
vocali.  la  quale  dura  per  molti  giorni.  Egli  credette  allora  di 
potersi  spiegare  questo  fenomeno  coireceitamento  del  nervo  mo- 
tore per  r  infiammazione  che  segue  immediatamente  allo  stimolo 
meccanico,  e  le  alterazioni  regressive  che  poi  si  sviluppano.  E 
noto  che  a  questa  spiegazione  furono  fatte  molte  obbiezioni,  al- 
cune delle  quali  parvero  anche  a  lui  non  del  tatto  infondate. 
Nel  1889  ricominciò  di  nuovo  a  studiare  quest'argomento,  inci- 
tato soprattutto  da  un  lavoro  di  R.  Borkart,  dal  titolo  «  sul- 
Vinfluenza  del  vago  sui  movimenti  respiratorii  »,  nel  quale  si 
cercava  di  dimostrare,  che  il  laringeo  inferiore  contiene  fibre  a 
conduzione  centripeta  e  provoca  movimenti  espiratori.  In  quello 
stesso  anno  Krausb  esegui,  nel  Laboratorio  di  Fisiologia  di  Munk, 
una  serie  di  esperimenti  per  controllare  se  realmente,  come  af- 
fermava Burkart  ,  il  cennato  nervo  fosse  in  rapporto  colla  re- 
spirazione, e  fino  a  qual  punto  ciò  riverberasse  una  influenza 
anche  sulla  fonazione,  cioè  sulle  corde  vocali.  Codesto  esame 
diede  un  risultamento  positivo. 

£  noto  che  Pflcbobr  fu  il  primo  a  supporre  e  ad  affermare  che 
il  laringeo  inferiore  contiene  fibre  a  conduzione  centripeta;  l'as- 
serzione di  questo  grande  fisiologo  indusse  Burkart  ad  esaminare 
sperimentalmente  questa  quistione.  Nel  descrivere  il  processo  cho 
segui  in  queste  ricerche,  Burhart   menziona    un    inconveniente 
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che  spesso  s'incontrava  nell'isolare  il  ricorrente,  cioè  che  il  punto 
di  partenza  ddi  rami  nervosi  che  vanno  alla  tr.  chea  ed  alTeso- 
fago  è  incostante;  talvolta  ven^jono  spiccati  dal  tronco  più  in 
alto,  talvolta  piò  in  basso,  per  cui  nella  preparazione  di  quel 
nervo  il  taglio  in  alcuni  casi  cade  molto  in  alto,  altre  volte 
troppo  in  basso,  e  nel  primo  caso  riesce  di  mettere  i  rami  ner- 
vosi insieme  al  tronco  in  rapporto  cogli  elettrodi,  mentre  nel 
secondo  caso  ciò  non  è  possibile.  Appunto  a  questa  circostanza 
deve  essere  attribuito  se — come  spesso  accade — in  un  animale  la 
stimolazione  del  riconente  produce  un  effetto  molto  intenso,  ed 
in  un  altro  nessuna  azione  od  una  debolissima. 

BuRKAKT  sperimentò  sui  conìgli  ai  quali  apriva  la  cavità  ad- 
dominale ,  per  osservare  i  movimenti  del  diaframma.  —  Stimo- 
lando r  estremità  centrale  del  ricorrente,  mercé  la  slitta  ad 
induzione  di  dd  Bois  -  Rbymond,  notò  costantemente — quando  le 
correnti  erano  deboli- arresto  dell'ispirazione,  abbreviazione  ed  ac- 
celeramento delle  contrazioni  diaframmatiche;  e,  quando  le  cor- 
renti erano  forti,  aì  prolungava  respirazione,  il  diaframma  si  ar- 
restava nella  posizione  di  espirazione  (cioè  si  rilasciava  fino  ad 
otto  secondi),  cui  seguivano  da  1-3  inspirazioni.  La  stimolazione 
deir  estremità  centrale  del  ricorrente  produce,  quindi,  allorché 
le  correnti  sono  deboli,  un  rallentamento  della  respirazione,  ed 
aumenta  la  durata  della  pausa  fra  due  inspirazioni  ;  la  stimola- 
zione con  correnti  più  forti  cagiona  un  arresto  completo  della 
respirazione  nella  espirazione. 

I  risultati  delfb  ricerche  delTAutore  completano  quelli  di  Birr- 
ART.  Gli  esperimenti  furono  fatti  sopra  conigli,  gatti  e  cani, 
ed  il  risultato  su  per  giù,  fu  identico  :  la  stimolazione  elettrici 
del  laringeo  inferiore  produceva  i  fenomeni  segnalati  dal  Bcre- 
ART,  sicché  veniva  ad  essere  confermato  che  il  laringeo  infe- 
riore, oltre  alla  conducibilità  centrifuga,  possiede  pure  quella  cen- 
tripeta. Krause  constatò  colla  massima  evidenza,  che  la  stimo- 
lazione centripeta  del  nervo  può  indurre  non  soltanto  la  posi- 
zione espiratoria  del  diafìramma  ed  un  arresto  della  respirazione 
in  questa  fase^  ma  pud  anche  produrre  contemporaneamente  il 
restringimento  della  laringe^  Vadduzioìie  delle  corde  vocali,  che 
rimangono  più  o  meno  a  lungo  in  questa  posizione.  Che  il  larin- 
ge, inferiore  sia  anche  sensitivo,  é  dimostrato  dalle  manifestazioni 
dolorose  degli  animali,  destati  accidentalmente  dalla  narcosi, 
quando  il  moncone  del  nervo  veniva  applicato  suITelettrode.  looi- 
Iro,  ciò  é  dimostrato  pure  dairapparizione  dei  movimenti  di  de- 
glutizione, i  quali  debbono  essere  riguardati  come  un  atto  rifles- 
so, e  non  si  osservano  nella  stimolazione  del  capo  periferico  del 
laringeo  inferiore.  Sicché  Y  esperimento  fisiologico  dimostra  che 
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il  laringeo  inferiore  è  un  nervo  misto,  cioè  dotato  di  proprietà 
motrici  e  sensitive.  E  come  tale  é  sottoposto  anche  alla  legge  dei 
riflessi»  secondo  la  quale  gli  eccitamenti  di  vie  centripete  di  con- 
duzione air  organo  centrale  possono  essere  trasmesse  a  vie  di 
conduzione  centrifughe  (nervi  motori,  vasomoti)ri  e  secretori)  e 
producono  alla  periferia  Teffetto  specifico.  I  disturbi  motori,  in 
siffatto  modo  provocati,  si  manifestano  in  forma  spastica  o  pa- 
ralitica: tremore,  spasmo,  contratture,  e  non  di  rado  vengono 
osservati  ne!  dominio  dello  sciatico,  senza  che  perciò  possa  dirsi 
che  sieno  dovuti  al  dolore  od  alla  paura  per  il  dolore.  Dal  punto 
di  vista  etiologico,  può  affermarsi  che  i  traumi  e  gli  stimoli  mec- 
canici sui  nervi  sensitivi  esplicano  un'azione  spiccata;  però,  anche 
le  alterazioni  anatomiche  dei  nervi,  come  la  nevrite,  i  neuromi, 
nonché  i  processi  degenerativi  e  di  rammollamento  (Erb),  agisco- 
no nello  stesso  modo,  benché  il  meccanismo  di  azione  non  sia 
stato  sufficientemente  chiarito. 

Questi  fatti,  oramai  definitivamente  acquisiti  dalla  Scienza,  non 
possono  non  influire  sui  concetti  che  finoggi  avevamo  su  quel 
fenomeno  patologico,  che  nei  disturbi  di  conduzione  del  laringeo 
inferiore  sì  osservano  sotto  il  quadro  della  persistente  posizione 
mediana  della  corda  vocale.  Finoggi  tutti  gli  autori  si  accorda- 
vano in  un  sol  punto,  cioè  che  la  persistente  posizione  mediana 
della  corda  vocale  nelle  lesioni  del  laringeo  inferiore  è  possibile' 
solo  quando  la  sua  conduzione  sia  rimasta  attiva  fino  ad  un  certo 
grado.  Se  tale  è  il  caso  ,  una  stimolazione  meccanica  di  qual- 
siasi natura  può  produrre  eccitamento»  ed  in  secondo  tempo  pro- 
cessi irritativi  e  degenerativi  nel  nervo.  E  questi  stimoli  possono 
allora,  trattandosi  di  un  nervo  misto,  provocare  riflessamente  la 
funzione  devoluta  specificamente  al  laringeo  inferiore  in  qualità 
di  nervo  motore,  ed  indurre  una  permanenza  più  o  meno  lunga 
del  fenomeno  patologico,  a  seconda  della  durata  e  deirintenslt?^ 
dello  stimolo  meccanico.  In  modo  analogo  potrebbero  agire  sui 
laringeo  inferiore  e  sul  rispettivo  apparecchio  muscolare  i  pro- 
cessi irritativi  o  degenerativi  che  hanno  punto  di  partenza  dai 
centri  del  sistema  nervoso. 

Questi  concetti  furono  anche  espressi  dalTAutore  quando  pub- 
blicò le  sue  prime  ricerche  sperimentali.  Oggi  egli  ha  modiflcat» 
la  sua  opinione,  ed  afferma  che  nel  fenomeno  in  parola  trattasi  di 
disturbi  motori  (spasmo  o  contrattura)  provocati  riflessamente  per 
stimolazione  di  un  nervo  misto.  Con  questa  spiegazione  il  prò  • 
cesso  è  ricondotto  a  principi  più  semplici.  In  fatti,  dimostrata 
la  natura  mista  del  nervo,  riesce  più  facile  comprendere  le  con- 
tratture, il  tremore,  gli  spasmi  transitori  delle  corde  vocali,  la 
tosse,  gli  spasmi  espiratori  e  fenomeni  analoghi. 
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Anche  sulla  quistione,  tanto  dibattuta  negli  ultimi  tempi,  sulla 
«  paralisi  del  postico  •  e  sulla  funzione  devoluta  al  crico-aritenoi- 
deo  postico  nei  processi  patologici  e  fisiologici,  questi  fatti  projet- 
tano  una  nuova  luce.  Generalmente,  viene  ammesso  che  V  unica 
funzione  di  questo  muscolo  è  di  dilatare  la  glottide  per  la  respi- 
razione. Grazie  alle  recenti  indagini  di  H.  Mbygr  si  può  rite- 
nere come  accertalo,  che  questo  muscolo  è  V antagonista  regolatore 
del  crico-aritenoideo  anteriore^  Egli  ha  fatto  rilevare  la  grande 
importanza  che  ha  Tantagonismo  nelTazione  dei  muscoli,  in  quanta 
che  in  parte  concorre  per  determinare  un  effetto  comune  (che  sa- 
rebbe la  risultante  dei  loro  atti  singoli),  ed  in  parte  può  modificare 
la  loro  azione.  In  questo  senso  a  Meyer  sembra  giustificato  am- 
mettere che  il  crico-aritenoideo  postico  sia  1*  antagonista  regola* 
tore  del  crico-aritenoideu  anteriore,  e  che,  come  tale,  renda  più 
fermi  e  sicuri  i  movimenti  della  cartilagine  aritenoide,  mentre  d*al- 
tra  parte  concorrerebbe  a  che  la  glottide  nel  riposo  sia  beante. 

Dato  un  tale  concetto  sulTattività  del  crico-aritenoideo  postico 
(concetto  al  quale  si  é  associato  in  massima  parte  anche  Jelknf- 
fy),  e  che  a  Krause  sembra  giustissimo,  la  quistione  è  chiarita  e 
semplificata,  giacché  non  fu  più  d'uopo  ammettere  una  speciale 
innervazione  per  detto  muscolo,  ed  è  chiaro  che  partecipan- 
do esso,  sia  ali*  atto  della  fonazione,  sia  a  quello  della  respi- 
razione, verrebbe  colpito  da  ogni  stimolo  che  agisce  suITapparec- 
chio  muscolare  laringeo.  Sicché  nel  fenomeno  patologico  della 
posizione  mediana  della  corda  vocale,  si  tratterebbe  né  più,  uè 
meno  che  di  una  contrattura  riflessa  della  medesima.  L*  even* 
tuale  reperto  dell'  atrofia  del  crico-aritenoideo  postico  non  pò* 
trebbe,  secondo  l'Autore,  essere  più  addotto  come  una  pruova  ir- 
recusabile contro  Tipotesi  di  una  tale  contrattura  riflessa  di  tutti 
i  muscoli  laringei  quando  agisce  una  pressione  sul  laringeo  in- 
feriore. E  la  conclusione  ultima  nella  quale  si  appuntano  i  ri- 
sultamenti  di  tutte  queste  ricerche  sarebbe,  che  quando  agisce 
persistentemente  uno  stimolo  meccanico  sui  nervi,  subiscono 
dapprima  un  identico  eccitamento  tutti  i  muscoli  che  da  esso 
sono  innervati,  e  più  tardi  {ma  non  sempre)  si  ha  la  paralisi 
e  l'atrofia  di  quello  meno  resistente. 

V.  Meyer. 

H.  Krause.  —  Contributo  alla  localizzazione  della  Laringe 
sulla  corteccia  cerebrale  (Zur  Frage  der  Localisation  des  Keht- 
hopfes  an  der  Orosshimrinde). 

Negli  anni  scorsi  abbiamo  pubblicato  non  solo  tutti  i  lavori 
del  Krause  su  questo  argomento,  ma  anche  quelli  congeneri  del 
Sbmon,  del  Masini  e  di  altri,    e   abbiamo  seguito  passo,  a   passa 
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queste  hiiportaDUssime  ricerche,  le  quali  costituiscono  davvero 
una  splendida  perla  di  quel  titanico  lavoro,  che  Ja  Laringologia 
ha  fatto  neir  ultimo  decennio. 

Questo  nuovo  lavoro  sperimentale  del  Krause  è  una  risposta 
a  talune  gravi  obbiezioni,  che  gli  erano  state  rivolte  da  Fran- 
cois  Frànck  ,  il  quale  nei  Compies-Rendus  de  la  Sociéié  de 
Biologie  (Voi.  V.  1889),  inseri  un  articolo  dai  titolo  <  Osser- 
vazioni sulla  rapidità  delle  reazioni  motrici  di  origine  riflessa 
e  cerebrale,  e  sulle  influenze  che  le  modificano  »,  descrisse  la 
influenza  della  stimolazione  cerebrale  tulle  principali  funzioni  or- 
ganiche, e  quindi  anche  sulla  funzione  respiratoria,  e  mostrò  la 
differenza  di  opinioni  tuttora  esistente  fra  gli  autori  ,  giacche 
mentre  alcuni  affermano  che  la  stimolazione  cerebrale  produce 
nn  rallentamento  od  un  arresto  della  respirazione,  altri  sostengono 
invece  eh»  essa  cagioni  irregolarità  ed  acceleramento  dei  movi- 
menti respiratorii.  Mentre  taluni  negano  la  localizzazione  di  centri 
respitatorii  nella  corteccia  cerebrale,  gli  altri  dichiarano  recisa- 
mente che  esistono  tali  centri  per  l'inspirazione  o  per  1*  espira- 
zione. Il  Framck  dopo  avere  discusso  dettagliatamente  le  varie 
opinioni^  perviene  alle  seguenti  conclusioni  ;  i)  la  stimolazione 
della  zona  corticale  motrice,  in  un  punto  qualsiasi  della  stessa, 
produce  —  quando  abbia  sufficiente  durata  ed  intensità  -~  un  certo 
numero  di  modificazioni  dell*  attività  respiratoria  ;  2)  la  stimola- 
zione delle  altre  parti  della  corteccia  cerebrale  provoca  un  effetto 
sulla  respirazione  quando  la  stimolazione  si  diffonde  fino  alla 
zona  motrice;  3)  vi  sono  talune  stimolazioni  le  quali  hanno  per 
effetto  un  cangiamento  nella  frequenza,  e  4)  nell*  ampiezza  della 
respirazione;  e  5)  della  dilatazione  delle  pareti  toraciche.  6)  Altre 
provocano  un  restringimento  dei  bronchi  contrattili.  Inoltre  Frànck 
crede  di  avere  bene  osservato  che,  7)  contemporaneamente  alle 
modificazioni  dei  movimenti  respiratorii  del  torace  ,  la  glottide 
subirebbe  importanti  modificazioni  ,  giacché  si  dilaterebbe  nella 
inspirazione  e  si  restringerebbe  nell'espirazione  ;  inoltre,  codiasti 
cangiamenti  delia  glottide  sarebbero  sempre  contemporanei  a  quelli 
della  respirazione,  e  cosi,  per  es.,  non  si  riuscirebbe  mai  a  prò- 
Tocare  lo  spasmo  della  glottide  contemporaneamente  ali*  inspira- 
zione. —  Da  tutto  ciò  Franck  deduce,  che:  8)  oppostamente  a 
quanto  affermano  Krausb,  Lannois,  Dblavan  ed  altri,  non  havvi 
alcun  centro  corticale  per  i  movimenti  laringei  ,  e  9)  che  non 
vi  sono  speciali  centri  di  stimolazione  per  i  movimenti  respira- 
torii toraco-addominali,  perchè  tutta  la  superficie  della  zona  ce^ 
rebrale  eccitabile  potrebbe  indurre  le  cennate  modiflcaziopi. 

Sicché,  tirando  il  corollario  di  tutte  queste  deduzioni  del  Fiunck, 
risulta  chiaramente  che  egli  annovera  le  funzioni  della  muscola- 
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tura  laringea  fra  quelle  organiche,  e  quindi  riguarda  la  laringe 
soltanto  nella  sua  qualità  di  una  sezione  delT  apparecchio  respi- 
ratorio. In  fatti  ,  mentre  Franck  ammette  la  localizzazione  per 
la  motilità  volontaria  sulla  corteccia  cerebrale  .  la  nega  per  le 
funzioni  organiche,  nonché  —  come  si  è  detto  — per    la    laringe. 

Queste  obbiezioni  del  Franck  eccitarono  —  e4  è  agevole  com- 
prenderlo—  in  alto  grado  la  meraviglia  di  Kracse.  il  quale  ri- 
fece allora  i  suoi  esperimenti,  e  sottopose  di  nuovo  la  quistione 
ad  un  esame  sperimentale.  In  questa  nuova  serie  di  esperimenti 
gli  riuscì  anzitutto  di  accertare  di  nuovo  che  il  punto  della  cir- 
convoluzione prefrontale  del  cane  ,  da  lui  esattamente  indicato 
nelle  precedenti  comunicazioni,  è  realmente  quello  dal  quale  si 
]^uò  provocare  esclusivamente  un*  azione  sulla  laringe.  Bastano 
air  uopo  deboli  correnti  di  un  induttore  a  slitta  del  du  Bois- 
Kbymond.  Aumentandone  l'intensità,  spesso  accade  che  le  semplici 
contrazioni  delle  corde  vocali  pervengano  fino  alla  chiusura  com- 
pleta della  glottide.  Accrescendo  ulteriormente  V  intensità  delle 
correnti,  si  nota  che  ai  movimenti  della  laringe  partecipano  ben 
presto  anche  il  velo  pendolo,  il  fornice  faringeo  e  la  base  della 
lingua  (e  talflata  si  produce  contemporaneamente  anche  un  mo- 
vimento di  deglutizione).  Quando  si  è  pervenuto  a  questo  punto, 
basta  un  leggierissimo  aumento  nelF  intensità  della  corrente  perché 
la  stimolazione  si  riverberi  altresì  sulla  muscolatura  anteriore 
del  collo,  oppure  della  nuca.  Oppostamiente  a  quanto  afferma 
Frange — cioè  che  f  cangiamenti  della  glottide  coinciderebbero 
sempre  con  quelli  della  respirazione  »  e  che  non  si  riuscirebbe, 
per  es.,  a  produrre  lo  spasmo  della  glottide  contemporaneamente 
air  inspirazione  —  Kràusb  ha  constatato  che  la  chiusura  della 
glottide  accade  cosi  durante  rìnspirazione,  come  durante  respira- 
zione. Si  può  provocarla  a  piacere  in  ogni  fase  della  respirazione. 

Stimolando  con  deboli  correnti  la  regione  della  nuca,  del  treno 
anteriore  o  posteriore,  della  lingua,  della  mascella,  ecc.,  in  modo 
che  si  verifichino  sempre  contratture  ben  constatabili  delle  cor- 
rispondenti parti  periferiche  ,  non  si  scorge  alcun  effetto  sui 
movimenti  respiratoci  toraco-addominali  delP  animale.  Esso  re- 
spira secondo  il  tipo  respiratorio  che  precedentemente  mostrava: 
ora  lentamente,  ora  rapidamente,  talvolta  la  sua  respirazione  si 
mantiene  superficiale  ,  altre  volte  profonda  ,  cioè  non  si  riesce 
a  rendere  profondi  ,  lenti  o  celeri  gli  atti  respiratorii.  Sicché 
tutte  le  obbiezioni  di  Frank  erano  destituite  di  qualsiasi  base 
seria. 

Non  pago  di  ciò,  Krause  ha  voluto  in  questa  occasione  con- 
trollare sperimentalmente  anche  quelle  asserzioni  accampate  ulti- 
mamente sia  dal  Ferier  e  dal  Dorkt,  sia  dal  Semox  e  dall'Hons- 
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LKY  ,  asi»erzioDi  che  furono  da  noi  già  esposte  negli  anni  scorsi 
nei  nostri  «  Archivii  »,  sicché  possiamo  ora  dispensarci  dal  ri- 
ferirle. Fra  i  tanti  esperimenti  del  Krausb  sul  proposito  «  cite- 
remo qui  il  seguente  ,  perchè  di  gran  valore  dimostrativo.  Sti- 
molando sull'animale  narcotizzato  con  morfina  ed  etere  il  dato 
punto  della  circonvoluzione  prefrontale,  si  riesce — quanto  i  roc- 
chetti della  slitta  del  Dn  Boib  sono  tenuti  a  distanza  di  0-10- 
il  ctm.  — a  provocare  con  correnti  debolissime  soltanto,  movi- 
menti della  laringe.  —  Aumentando  un  poco  1*  intensità  della 
corrente  ,  anche  la  muscolatura  della  faringe  e  della  base  (ma 
non  della  parte  anteriore)  della  lingua  partecipano  al  movimento. 
Per  i  movimenti  della  lingua  ,  delle  labbra  e  della  mascella  — 
che  ordinariamente  si  ottengono  stimolando  il  punto  ove  s*  in- 
contrano la  seconda  e  la  terza,  nonché  la  terza  e  la  quarta  cir- 
convoluzione cerebrale— ci  vogliono  correnti  alquanto  più  forti. 
Per  solito  si  verificano  allora  dapprima  contrazioni  nelle  parti 
anteriori  della  lingua,  cui  seguono  quelle  della  base,  continuando 
od  aumentando  la  stimolazione.  Inoltre  »  possono  essere  anoha 
prodotti  movimenti  isolati  della  lingua.  E  se  viene  ulteriormente 
accresciuto  il  grado  di  stimolazione,  anche  la  laringe  partecipa 
alle  contrazioni  della  lingua,  perché  viene  attirata  in  avanti ,  si 
allunga  nel  diametro  longitudinale,  e  la  glottide  si  chiude. 

In  tutti  questi  esperimenti,  TAutore  non  trovò  confermata  Tas- 
serzione  di  Ferrieb  e  di  Doret.  cioè  della  partecipazione  della 
funzione  vocale  nella  stimolazione  della  regione  linguale  ed  orale. 
Una  sola  volta  egli  constatò  che,  stimolando  questi  punti,  l'ani- 
male gridava,  ma  a  sbalzi,  irregolarmente.  Però  in  questo  caso 
il  grido  poteva  anche  essere  prodotto  dalla  stimolazione  di  un 
altro  punto  a  piacere  della  corteccia  cerebrale.  In  un  altro  espe- 
rimento Krause  constatò  che  stimolando  un  determinato  punto, 
corrispondente  alla  regione  laringea,  si  produceva  costantemente 
un  grido  al  principio  della  stimolazione.  Però,  trattandosi  di  un 
singolo  caso,  egli  non  si  crede  autorizzato  a  trarne  qualche  de- 
duzione. —  Secondo  il  suo  modo  di  vedere  ,  codesta  incostanza 
nella  partecipazione  deirapparecchio  dorsale  è  spiegata  sufficien- 
temente dal  fatto,  che  alla  produzione  della  favella  e  della  voce 
concorre  potentemente  la  coordinazione  dei  movimenti  respiratori 
toraco-addominali,  e  dei  movimenti  dell' articolazione  ,  e  proba- 
bilmente soltanto  in  casi  rarissimi  questi  possono  essere  provo- 
cati da  un  solo  punto  della  corteccia  cerebrale. 

Da  tutte  queste  osservazioni  l'Autore  trae  i  seguenti  corollari: 
1)  sulla  corteccia  cerebrale  havvi  una  zona  ben  delimitata, 
che  corrisponde  ai  movimenti  della  laringe  ,  ed  un*  altra  per  i 
movimenti  della  lingua,  delle  labbra  e  delle  mascelle; 
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2)  che  la  fonazione  non  può  essere  prodotta  mercè  stimola- 
zione elettrica  della  zona  deputata  ai  movimenti  delia  laringe» 
oppure  di  quella  deputata  ai  movimenti  della  lingua  e  della  boc- 
ca. Soltanto  in  casi  molto  eccezionali  Tanimale  emette  un  grido 
stimolando  questi  punti; 

3)  non  bavvi  alcun  rapporto  diretto  fra  la  regione  della  la* 
ringe,  della  lingua  e  della  bocca;  però  basta  un  leggiero  aumento 
della  stimolazione  perchè  la  laringe  partecipi  secondariamente  ai 
movimenti  della  lingua  e  delle  labbra; 

4)  caeteri^  paribus,  e  con  eguale  intensità  dello  stimolo,  i 
movimenti  della  lingua  e  della  bocca  non  si  associano  a  quelli 
della  laringe. 

{Berliner  Min.  Wochemchrift,  1892). 

V.  Meyer. 

Baratoux  Dott.  —  Guida  pratica  per  C  esame  e  la  cura  delle 

malattie  della  laringe^  del  naso  e  degli  orecchi  (Guide  praiiqtce 

•pour  C  examen  et  le   traitement  des  maladles  du  Larynx,  Uu 

Nez  et  des  Oreiltes).  Con  181  figure  nel  testo  ed  un  atlante  di 

186  incisioni.  (In  8*  di  340   pagine). 

Questo  manuale  è  destinato  per  i  medici  e  per  gli  st^odiosi 
che  desiderano  apprendere  le  malattie  dell*  orecchio  ,  del  naso» 
della  faringe  e  della  laringe. 

Essi  vi  troveranno  \  metodi  di  esame  necessari!  per  stabilire 
la  diagnosi  di  queste  affezioni  ,  ed  i  principali  mezzi  curativi 
adoperati  oggidi  in  queste  diverse  branche  della  medicina. 

L*  Autore  ha  intercalato  nel  testo  le  figura  dei  principali 
iatrumenti,  ed  ha  riunito  in  un  atlante,  alla  fine  del  volume,  i 
disegni  dei  numerosi  istrumenti  ed  apparecchi  che  sono  stati  rac- 
comandati dagli  specialisti,  cosi  francesi  che  stranieri,  senza  che 
fossero  tuttavia  Indispensabili  allo  studio  ed  alla  cara  di  queste 
diverse  specialità. 

Trascorrendo  appena  il  libro  del  Baratoux,  che  testé  ha  visto 
la  luce,  ci  siamo  convinti  del  suo  grande  valore  e  della  sna  vera 
utilità,  per  cui,  senz*  altro,  lo  raccomandiamo  caldamente  al  pub- 
blico medico  come  un  utile  acquisto  della  scienza  e  dell*  arte  ia 
questo  genere  di  malattie  (1). 

Trifiletti. 


(1)  L'  Autore  avverto  che  il  Manuale  s'invia  tramo  di  porlo  ronlro  un  va- 
glia di  lire  6,  indirizzato  a:  Mr.  le  Direcleur  de  la  Socièlè  d*  Edition  ScUnli- 
fiques,  4,  rue  Antoine  Pubois^  Paris. 
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H.  DA'^iDsoBV'^IUuminazione  eleUricaper  frasparensa  delle  oss0 
della  focàia  come  un  mezzo  sicuro  per  la  diagnosi  delCempiema  del- 
Vanirò  d*  Righmoro^  con  speciale  riguardo  alla  forma  del  palato 
duro.  {Die  elecirische  DurchteucMung  der  Oesichlshnoche^i^  ein 
sickeres  Hiff^mittel  fùr  aie  Diagnose  des  Empyema  antri  High- 
mori  unter  BerUcksichtigung  der  Form  des  harlen  Oaumens). 

Le  reìasioDi  di  Voltolini,  di  Hbrtng  e  di  Vohsbn  suirimpor* 
tanza  dell*  illuminazione  elettrica  per  trasparenza  destarono  al 
principio  speranze  esagerate;  ma  bastò  una  comunicazione  di  Zibm 
per  smorzare  ben  presto  gli  ardori.  SI  passò  allora,  come  suole 
accadere,  aireccesso  opposto:  dal  delirante  osanna  b\  cruci/lge. 
L'Autore,  avendo  ripreso  in  esame  codesto  delicatissimo  argomento, 
è  pervenuto  al  risultato  che  la  base  di  questo  metodo  é  esatta- 
mente e  rigorosamente  scientifica,  ma  che  Tolteriore  suo  sviluppo 
dere  seguire  un  indirizzo  alquanto  diverso  da  quello  impartito 
dai  sopraccennati  autori,  se  vuoisi  davvero  che  questo  metodo 
dia  nella  pratica  quei  frutti,  che  si  è  autorizzati  a  sperare  di 
ricavare. 

Premesse  alcune  esattissime  considerazioni  anatomiche  sull'an- 
tro d*Highmoro,  sulle  parti  adiacenti  e  sullo  scheletro  facciale. 
TAutore  entra  difilato  in  carreggiata,  ed  esamina,  alla  scorta 
delle  più  recenti  osservazioni  cliniche,  la  sindrome  fenomenica 
deirempiema  delKantro  d*Highmoro,  che  è  stata  descritta,  non  ha 
guari,  magistralmente  da  B.  Peabnkbl.  Fa  rilevare  che  questa 
sindrome  è  variabilissima,  e  spesso  è  latente,  o  dì  natura  tale,  da 
lasciare  in  dubbio  il  medico  sulla  n^atura  della  malattia  che  è 
chiamato  a  curare.  Sovente  l'ammalato  accusa  soltanto  dolori  in- 
termittenti nella  regione  sopra  ed  infraorbitale  ,  i  quali  cessano 
tostochè  collo  stabilirsi  di  una  condizione  favorevole  (per  es. 
quando  ridiviene  libero  Tostio  mascellare  che  era  ostruito)  il  pus 
può  effluire;  in  alcuni  casi  di  qaesta  specie  accadde  che  fu  fatta 
diagnosi  di  nevralgia  del  trigemino.  Dì  rado  gì'  infermi  accusano 
sensazione  di  pressione  nella  regione  della  guancia  oppure  odon- 
talgie; per  Io  più  si  lamentano  di  sensazione  di  pressione  nei 
capo,  svogliatezza,  ottundimento  psichico.  —  Lo  scolo  di  pus  da 
una  o  da  amendue  le  narici  è  il  sintomo  obbiettivo  più  impor- 
tante, ed  esso  in  generale  pone  il  medico  sulla  via  della  dia- 
gnosi esatta.  AH*  esame  rinoscopico  si  vede  il  pus  sgorgare  dal 
meato  liasale  medio,  e  .talvolta  rinnovarsi  incessantemente  a  mi- 
sura che  viene  deterso.—  Per  la  diagnosi  di  codesto  empiema  é 
molto  pregevole  il  processo  indicato  da  B.  Frabnkbl,  cioè  fare 
inclinare  il  capo  ali*  infermo,  previa  detersione  della  marcia 
esistente.  Facendo  sollevare  il  capo  ed  esaminando  subito  VI 
naso,  sovente  accade  che  si  scorge  di  nuovo  una  grande  quan- 
Àfk.  IM.  ài  Urln§.  Anno  Iff,  fase.  8.  17 
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tità  di  pus  nel  dotto  nasale  medio.  Fraekkel  raccomanda  que- 
sto metodo  anche  par  la  diagnosi  differenziale  fra  i'  empiema 
del  seno  frontale  e  quello  del  seno  mascellare.  Quando  nel  sol- 
levare il  capo  si  nota  di  nuovo  il  pus,  si  dovrebbe  escludere 
Tempiema  del  seno  frontale,  parelio»  corrispondentemente  alla  di- 
rezione del  dotto  escretore  di  questo  seno,  la  quale  va  da  sopra 
in  basso,  il  pus  non  può  vuotarsi  nell*  inclinare  il  capo«  mentre 
In  vece  questa  posizione  é  molto  adatta  per  Teffiusso  della  mar- 
cia dall'antro  mascellare.  Però,  Davidsohn  non  ritiene  come 
onninamente  sicuro  questo  segno  diagnostico  differenziale  del 
Fraenkbl  ,  giacché  ò  probabilissimo  che  il  pus  ,  ristagnato 
in  siffatto  modo,  si  vuoti  abbondantemente  nel  sollevare  il  capo. 

Nò  è  sempre  possibile — auche  quando  si  faccia  uso  della  co- 
caina— di  tenere  sott*  occhio  tutta  la  cavità  nasale  per  ricono- 
scere il  sito  donde  proviene  la  suppurazione.  Ciò  avviene  ape- 
cialmente  quando  vi  sono  polipi,  tumefazioni  della  mucosa  na- 
sale, ipertrofla  dei  cornetti,  associati  spesso  a  deviazioni  e  creste 
del  setto.— Inoltre  bisogna  anche  tener  presente,  che  il  pus,  che 
affluisce  nel  meato  nasale  medio  ,  può  provenire  eziandio  dal 
seno  frontale,  dalle  cellule  etmoidali,  dal  seno  sfenoidale.  —  Le 
suppurazioni  nella  cavità  nasale  possono  occorrere  altresì  nella 
rinite  suppurativa  (la  quale  negli  adulti  è  molto  più  rara  che  nei 
bambini),  nei  casi  di  corpi  stranieri,  di  rinoliti  (che  sovente  sono 
avvQlti  da  granulazioni  per  cui  non  vengono  subito  conosciuti), 
nella  rinite  crupale,  nella  sifilide  e  nella  difteria   nasale. 

Per  lo  più  non  è  difficile  atablliré  la  diagnosi;  però,  hav- 
vi  sempre  un  numero  rilevante  di  casi  in  cui  questa  rimane 
dubbia.  In  questi  casi  dubbi  si  è  costretti  di  rimuovere  dappri- 
ma gl'impedimenti,  il  che  spesso  fa  perdere  la  pazienza  ali* in- 
fermo, perchè  i  disturbi  propriamente  detti  persistono  malgrado 
la  cura.— Anche  la  punzione  esplorativa  alla  Ziem  ò  un  prege- 
vole sussidio  diagnostico  nei  casi  dubbi;  però  con  essa  talvolta 
Bì  corre  il  rischio  che  venga  aperto  un  antro  sano;  e  quantun- 
que ciò  non  sempre  apporta  inconvenienti,  sarebbe  certamente  a 
desiderare  che  si  possedesse  un  metodo  col  quale  tuto^  dio  et 
jìACunde  si  possa  determinare  se  vi  sia  o  meno  pus  neir  antro 
dHigmoro.  Un  tale  metodo  lo  possediamo  neirilluminazione  elet- 
trica per  trasparenza  delle  ossa  facciali,  sperimentato  per  la 
prima  volta  da  Voltolini,  e  poi  ulteriormente  sviluppato  da  He- 
AYN0  e  da  YoHSBN.  Si  accende  una  lampada  elettrica,  che  vien  te- 
nuta nella  bocca  chiusa  dellìnfermo  (il  che  non  arreca  gran  disturbo 
airammalato*  specialmente  se  di  tratto  in  tratto .  s'interrompe  la 
•corrente).  Supposto  che  i  seni  mascellari  e  nasali  siano  norma- 
li, si  vede  la  faccia  fino  al  mento  (e  lateralmente  pressoché  fino 
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al  margine  anteHore  del  massetere)  ed  il  naso  circumfasi  di  una 
luce  rossa  più  o  meno  intensa,  a  seconda  delPetà  e  del  sesso: 
mentre  gli  occhi  (le  cui  pupille  mostrano  una  dilatazione  media' 
oppure  massima)  sono  circondati  da  un  anello  scuro,  ed  illumi- 
nati da  un  rosso  acceso.  Quest^  anello  scuro  intorno  air  occhia 
rappresenta  Y  ombra  della  porzione  anteriore  della  capsula  adi- 
pósa del  nervo  ottico. 

Secondo  Davidsohn,  Tilluminazione  per  trasparenza  dell'occhia 
è  runico  mezzo  sicuro,  che  può  essere  utilizzato  per  la  diagnosi 
dell'empiema  deirantro  d*Highmoro.  É  strano  che  ad  Heryng  sia 
passato  inosservato  questo  fenomeno,  mentre  Vohsbn  Tha  vedu- 
to, ma  ne  ha  dato  un*  interpretazione  dfVersa  da  quella  di  Da- 
viDSOHN.  Egli  attribuisce  un'  importanza  principale  alla  distin* 
zione  nel  grado  d'  illuminazione  delle  due  metà  della  faccia,  e 
crede  che  il  lato  infermo  ora  possa  rimanere  completamente 
oscuro  quando  V  antro  ò  completamente  ripieno  di  pus,  ed  ora 
mostrare  una  chiarezza  più  o  meno  inferiore  a  quella  del  lato 
sano  della  guancia  (che  presenta  uno  splendore  rosso)  quanda 
havvi  poco  pus,  ovvero  quando  la  guarigione  s^  inizia  e  progre- 
disce. Ciò  appunto  indusse  giustamente  Ziem  ad  affermare,  che 
negli  empiemi  con  piccola  collezione  purulenta  codeste  differen* 
ze  di  chiarezza  non  si  producono  affatto,  oppure  non  vengono 
percepite.  Lichtwitz  e  Srbbrnt  hanno  confermato  Tosservazione 
di  ZiSM,  perché  In  alcuni  casi  di  empiema  deir  antro  d*  High- 
moro  hanno  vuotato  il  pus,  quantunque  i  due  lati  della  guan- 
cia non  presentassero  alcuna  distinzione  nella  loro  chiarez- 
za. Inoltre,  si  potrebbe  aggiungere  che  neir  empiema  bilaterale, 
che  non  ò  raro,  codeste  differenze  di  chiarezza  non  esistono  af- 
fatto, o  non  sono  punto  un  fenomeno  costante.  Da  alcuni  casi 
osservati  dairautore  risulta  indubbiamente  ,  che  il  fenomeno  ca-' 
ratteristico  non  è  costituito  dalle  differenze  di  chiarezza  più  o 
meno  rilevanti  fra  il  lato  sano  e  quello  infermo,  ma  unicamente 
da  che  rocchio  viene  illuminato  per  trasparenza. 

Ciò  gli  fece  supporre,  che  quando  T antro  è  libero,  esso  al 
pari  dell'occhio  (ò  noto  che  il  pavimento  della  cavità  orbitaria 
costituisce  il  tegmento  dell*  antro  d*  Higmoro  )  viene  illumi- 
nato per  trasparenza  dalla  luce  che  penetra  direttamente.  Ma 
quando  havvi  il  pus.  anche  se  in  scarsa  copia,  esso  per  la  legge 
di  gravità  deve  depositarsi  sul  fondo,  la  luce  allora  non  può  pe- 
netrare neir  antro,  e  rocchio' non  può  essere  illuminato.  —  In 
un*  inferma  affetta  da  empiema  bilaterale  ,  e  nella  quale  per 
lo  più  eravi  un  poco  di  pus  nelPantro,  TAutore  riusci  acciden- 
talmente a  spiegarsi  in  qaal  modo  1*  antro  d*  Higmoro  ,  tut-' 
tochò  contenga  pus,  possa  essere  illuminato,  mentre  rocchio  non 
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Tiene  illuminato  affatto.  Quando  egli  a  causa  di  un*emorragia  (pro- 
dottasi nel  detergere  il  pus)  Tu  costretto  di  applicare  un  tampo- 
ne, neirilluminazione  per  trasparenza  ebbe  a  notare  con  sua  sor* 
presa»  che  questo  lato  era  molto    più    oscuro    di   ciò  che  suole 
essere  ordinariamente  il  caso.  Rimosso  il    tampone  ,  amendue   i 
lati  presentarono  una  chiarezza  eguale  a  quella  che  notavasi  pri- 
ma del  lavaggio.  Da  ciò  Davidsohn  ne  trasse  la  conclusione,  che 
Tantro  d*  Highmoro  quando  contiene  un  poco   di  pus  può  essere 
illuminato  lateralmente  dalla  luce  penetrata  nella  cavità  nasale^ 
luce  che  viene  qui  in  parte  irregolarmente  riflessa  dai  turbinati  e 
dalla  mucosa  dei  meati  «nasali.  Come  è  agevole  comprendere,  una 
condizione  ad  hoc  è  che  il  turbinato  inferiore  e  medio  e  la  mu- 
cosa dei  due  rispettivi  meati  nasali    siano    normali  o  pressoché 
normali.  Ma,  se  vi  sono  tumefazione  della  mucosa,  ipertrofia  dei 
cornetti,  e  forse  anche  deviazioni  del  setto,  non   può  pervenire 
molta  luce  nella  cavità  nasale,  e  quella    ivi    penetrata  non  può 
giungere  neirantro  attraverso    la    mucosa    inspessita.  In  siffatto 
modo  può  accadere  che,  malgrado  la  tenue  quantità  di  pus,  non 
soltanto  r  occhio,  ma  anche  il  rispettivo  lato  della  guancia,  ri- 
mane oscuro,  sicché  la  profondità  delfombra  non  fa  neppure  de- 
sumere la  quantità  del  pus.  Inoltre,  non  è  difficile  comprendere 
che  rilluminazione  per  trasparenza  del  naso  dipende  dallo  stato 
dei  cornetti  e  della  mucosa   dei  rispettivi    meati    nasali.    Né  fa 
d^uopo  dire,  che  rocchio  ed  il   rispettivo  lato  della  guancia  deb- 
bono rimanere  oscuri  quando  Tantro  d*Highmoro  è  completamente 
ripieno  di  pus. 

Da  tutte  le  osservazioni  e  gli  esperimenti,  T  Autore  trasse  il 
convincimento,  che  V  illuminazione  per  trasparenza  delV  occhio 
dinota  sempre  con  certezza  che  non  havvi  pt^s.  Però,  sarebbe 
un  errore  voler  desumere,  quandq  rocchio  non  resta  illuminato, 
che  vi  debba  sempre  essere  il  pus  neirantro  dello  stesso  lato, 
Secondo  Dayidsohn,  ciò  che  può  dirsi  soltanto  di  assoluto  é  che, 
quando  havvi  il  pus,  anche  se  in  tenuissima  quantità,  V  occhia 
non  viene  illuminato  per  trasparenza. 

Per  Tesarne  fa  d*uopo  di  una  forte  sorgente  luminosa.  L'Au- 
tore nel  primi  tempi  adoperò  con  buon  risultato  una  batteria 
costruita  da  Hirschmann  a  Berlino  colla  spatola  boccale  di  Hb- 
RYKO»  alla  quale  é  fissata  la  lampada.  Ultimamente  ha  adoperato 
pure  gli  accumulatori  di  16  Volt.f  costruiti  dallo  stesso  Hirsch- 
mann. L'esame  va  praticato  in  una  catmera  il  più  possibilmente 
oscura.  Se  l'infermo  ha  qualche  dente  artificiale,  bisogna  allon- 
tanarlo prima  di  esaminarlo,  e  durante  1*  esame  egli  dovrà  tenere 
la  bocca  chiusa,  gli  occhi  aperti  e  lo  sguardo  dritto.  Inoltre,  per 
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«▼itare  qualsiasi  disturbo,   è  opportuno  che  di  tratto  in  tratto  la 
corrente  venga  interrotta. 

In  ultimo  l'Autore  ribatte  alcune  obbiezioni  rivolte  da  Zibm  a 
questo  metodo,  e  conchiude  raccomandandolo  ai  colleghi,  perchè 
lo  controllino  nella  loro  pratica,  e  ne  diano  un  giudizio  equo  e 
apassionato. 

(Berliner  hlinische  Wochenschrtft,  1892). 

Wassilykpf  —  SuZ  crup  nasale. 

L^Autore  dopo  avere  minutamente  esposto  tutta  la  Letteratura 
finoggi  esistente  su  questo  capitolo  della  Rinojatria,  riferisce  le 
ricerche  batteriologiche  da  lui  istituite  in  un  caso  di  crup  na- 
sale, le  quali  gli  fecero  rilevare  che  ò  il  bacillo  di  Lobfflbr 
Tagente  patogeno  di  questa  malattia  ,  sicché  egli  conferma  pie- 
namente le  congeneri  osservazioni  che  prima  di  lui  erano  state 
praticate  da  alcuni  autori,  fra  i  quali  merita  di  essere  soprat- 
tutto menzionato  il  Dottor  Goncbtti. 

{Wratsch,  1892). 

LuNDWBHR  —  Contributo  alla  simbiosi  della  sifilide  e  della 
tubercolosi  laringea.  (Ein  Beitrag  zum  gleichzeitigen  Vorkom* 
men  der  Kehlkopf'Syphylis  und-Tuberculose). 

L*Autore  afferma  che  il  suo  caso  sarebbe  il  43"^  registrato  nella 
Letteratura.  Trattavasi  di  un  musicista  a  40  anni,  contagiato  di 
sifllide  alTetà  di  30  anni.  Egli  aveva  avuto  parecchie  manifestazioni 
sifilitiche,  che  erano  state  sempre  energicamente  combattute  coi 
mercuriali  e  coi  jodici.  L*anno  scorso  vi  fu  un'altra  grave  ma- 
nifestazione sifilitica  alla  gola.  L*  esame  laringoscopico  fece  ri- 
levare una  grave  ulcerazione  sifilitica  deirepiglottide  e  della  corda 
vocale  sinistra.  Energica  cura  antisifl litica  generale  e  locale.  Mi- 
glioramento. Dopo  poco  tempo  sopravvennero  fenomeni  tuberco- 
lari, nuove  ulcerazioni  spuntarono,  e  di  aspetto  ben  diverso  da 
quelle  sifilitiche.  Dopo  cinque  mesi  Tinfermo  o^ori  in  conseguenza 
dì  processi  tisiogeni  innoltrati. 

{Correspondbl.  fur  Aerzie,  1892). 

SOCIETÀ  LARINOOLOGIGA  DI  BBRUNO 
Seduta  del  20  Maggio. 

Prima  di  passare  all'  ordine  dei  giorno,  Gìubowbr  presenta 
un  caso  di  paralisi  tabica  del  postico.  Trattasi  di  un  verniciatore 
a  35  anni,  nel  quale  la  corda  vocale  sinistra  ò  quasi  in  posiisto- 
ne  cadaverica  ed   apparisce  escaveta.  Nella  fonitz^one  tale  corda 
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si  allunga,  e  si  avvicina  alla  corda  vocale  destra  che  mostra 
un'attività  normale. 

Sorge  allora  una  discussione  abbastanza  vivace  se  la  corda 
malata  talvolta  oltrepassi  la  posizione  cadaverica.  Alla  discussio- 
ne partecipano  Schobtz,  Katzenstein,  Schbinmann,  Grabower. 
Però  non  si  riesce  ad  ottenere  un  accordo  completo  sul  pro- 
posito. 

B.  Frabn&bl  fa  notare  clie,  essendo  T  affezione  unilaterale, 
deve  trattarsi  di  paralisi»  giacché  se  si  trattasse  di  un  disturbo 
centrale  della  fonazione  per  stimolazione,  dovrebbero  essere  col- 
pite amendue  le  corde  vocali. 

Hbrzfbld  mostra  una  pinza  nasale  tagliente.^EATZsNSTEiN  pre- 
senta un  caso  di  sarcoma  inoperabile  del  mascellare  superiore. 
L*  esame  microscopico  del  tumore,  fa  rilevare  che  è  costituito 
soprattutto  da  cellule  rotonde,  molti  vasi  (in  alcuni  punti  trom- 
bosati),  e  poche  cellule  fusiformi. 

ScHOETZ  riferisce  cha  il  suo  infermo  di  carcinoma  laringeo, 
nel  quale  il  trattamento  elettrolitico  aveva  dato  risultamenti 
splendidi,  è  morto  per  recidiva  (carcinoma  della  faringe).  L'esa- 
me istologico  fece  constatare  che  la  laringe  era  rimasta  intatta. 

RosENBERQ  parla  del  reperto  della  laringe  nella  paralysis 
agitans.  Descrive  la  sintomatologia  generale,  i  disturbi  deir  ar- 
ticolazione e  della  fonazione.  Il  carattere  peculiare  della  favella 
(che  è  tremula)  cessa  alquanto  flssando  il  capo,  ma  aumenta 
quando  V  infermo  si  eccita;  vi  partecipa  allora  il  velo  pendolo, 
e  Tepiglottide  di  continuo  si  solleva  e  si  abbassa. 

In  quanto  alle  corde  vocali  si  scorge,  dopo  una  pausa,  addu- 
zione quasi  normale;  tensione  alternante  soprattutto  a  sinistra, 
isocrona  ai  movimenti  del  capo,  ritmici  raccorciamenti  ed  allun- 
gamenti senza  che  vMnfluisse  la  flssazione  del  capo;  quando  Tin- 
fermo  si  eccita,  si  notano  pure  movimenti  di  adduzione.  Sensi- 
bilità normale. 

In  ultimo  Rosenberg  parla  della  diagnosi  differenziale  di  que- 
sti reperti  nel  nistagmo  (Baginskt),  nella  sclerosi  multipla,  nel- 
Tatassia  delle  corde  vocali  di  Erause,  ecc.  Desidera  che  venga 
bandita  la  denominazione  di  «  corea  della  laringe  > ,  perché  sì 
presta  a  svariate  interpretazioni,  e  che  venga  sostituita  con 
quella  di  «  fenomeni  laringei  dei  coreici  »,  oppure  di  «  movi- 
menti associati  incoordinati  delle  corde  vocali». 

Seduta  del  24  Giugno. 

Flatau  presenta  un  istrumento  per  estirpare  le  masse  cicatri- 
ziali» che  producono  le  sineehie  ìntranasali.  È  costruito  sul  prin- 
cipio dei  coltelli  doppi,  che  si  usano  neiresame  istologico. 
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-  Riapondendo  ad  una  domanda  dei  profeaaore  B.  Frajenkbl,  il 
Flatao  dichiara  che  l'impiego  di  queat*  istrumento  pone  al  caso 
di  fare  a  meno  dei  trattamento  col  tamponaggio. 

P.  Hbymann.  Presenta  il  preparato  dì  un  carcinoma  della  pa- 
rete laringea  posteriore,  che  in  vita  aveva  presentato  soltanto  i 
fenomeni  di  un  forte  edema  della  cartilagine  aritenoide  sinistra 
e  posizione  cadaverica  della  corda  vocale  omonima. 

ScHEiNHANN  domanda  se  nel  seno  piriforme  esistevano  spor* 
genze  biancastre,  che  egli  ha  vedute  in  casi  simili. 

Heymann  risponde  che  nel  seno  piriforme  non  si  vedeva  nulla. 

B.  Frabnkel  opina  che  trattisi  di  carcinomi  della  parete  fa- 
ringea anteriore. 

Heymann  mostra  un  preparato  nel  qual^  si  vede  una  tonsilla 
ingrossata  con  un  tumore  impiantato  al  margine  di  una  lacuna 
tonsillare.  A  causa  del  colore  bleu,  credette  che  si  trattasse  di 
un  melanoma,  ma  Tesame  fece  rilevare  che  era  un  granuloma» 
ricco  di  vasi. 

Nella  discussione  sulla  conferenza  tenuta  dal  dottor  David- 
soHN  sulla  e  illuminazione  per  trasparenza  » ,  Flatau  afferma, 
che  egli  non  intende  tener  parola  del  risultato  negativo  della 
illuminazione  per  trasparenza  dell*  occhio  ,  poiché  lo  stesso  Da- 
YIDSOHN  ha  convenuto,  che  diversi  fattori  possono  concorrere  a 
produrre  Toscnramento  deirocchio.  Però,  ritiene  come  fallace  an- 
che la  certezza  con  cui  Davidsohn  esclude  la  possibilità  delFempie- 
ma  nel  caso  di  trasparenza  dell'occhio,  come  ha  potuto  convincersi 
in  un  caso  osservato  nel  giorno  precedente  a  quello  in  cui  Da- 
vidsohn tenne  la  conferenza.  Era  uno  dei  primi  casi  operati  da 
MiGULicz,  ed  erasi  prodotta  una  recidiva.  Si  produsse  Tillumina- 
zione  per  trasparenza  deirocchio,  benché  il  lavaggio  avesse  dato 
esito  ad  una  piccolissima  quantità  di  pus  non  molto  fluido,  che 
era  visibile  anche  nella  cavità  nasale.  Flatau  fa  rilevare  che 
non  si  é  badato  a  fare  una  distinzione  fra  le  fofme  con  riten- 
zione e  quelle  con  libero  efflusso  del  pus,  mentre  già  il  Licht- 
wiTZ  aveva  richiamato  Tattenzione  su  questo  fatto.  Quando  havvi 
lìbera  comunicazione  colla  cavità  nasale,  é  possibile  che  nel  mo- 
mento dell*  esame,  soprattutto  dopo  lo  sternuto,  non  si  scorga 
nulla  sul  pavimento  della  cavità  nasale,  ma  che  aderisca  alle 
pareti  od  in  una  della  sinuosità  la  scarsa  secrezione  muco -pu- 
rulenta quando  essa  esiste.  Essendo  ciò  possibile,  non  ha  alcun 
valore  il  principio  formulato  da  Davidsohn,  e  dobbiamo  per  ora 
attenerci  alle  esperienze  acquisite  sul  riguardo  da  Vohsen  e  da 
HBRYNG,  rimandando  airavvénire  di  pronunziare  la  parola  deci- 
siva sul  proposito.  In  ultimo,  Flatau  richiama  1'  attenzione  sui 
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fenomeni  che  neiresame  per  trasparenza  sì  osservano  nei  movi- 
menti del  rocchio,  specialmente  nella  rotazione  del  bulbo  in  basso. 

Davidsohn  contesta  i  particolari  di  questi  fenomeni,  che  Fla- 
TAU  dice  di  avere  osservati. 

P.  Heynmank  afferma  che  basta  un  solo  caso,  nel  quale  si 
trovino  fallaci  le  regole  diagnostiche,  per  dimostrarne  Tinsossi- 
stenza  e  far  perdere  loro  tutto  il  valore  che  le  era  stato  attri- 
buito. Egli  ha  osservato  esattamente  un  infermo,  in  cui  ali*  illu- 
minazione per  trasparenza  rocchio  appariva  chiaro,  e  nel  giorno 
dopo  fu  vuotato  il  pus  colla  punzìone.  Nei  lavori  di  Hxrtncì  e 
di  VoHSBN  ò  esposta  sufficientemente  V  importanza  da  devolvere 
airilluminazione  per  trasparenza  dell'occhio  in  paragone  di  quella 
delle  ossa  della  faccia.  Sicché  codesto  metodo  di  esame  avrebbe 
sempre  soltanto  un*lmportanza  secondaria  nella  diagnosi. 

Flatau  si  associa  al  concetto  di  Hbtmann,  ed  ammonisce  a 
non  esagerare  Timportanza  del  metodo  di  esame  colla  illumina- 
zione per  trasparenza.  In  un  lavoro  apparso  recentemente,  que- 
sta esagerazione  ha  raggiunto  i  limiti  del  grottesco,  perchè  il 
rispettivo  autore  in  un  accesso  di  ebbrezza  si  è  permesso  di 
sorivere  le  seguenti  comicissime  parole:  «  soltanto  air  illumina- 
zione per  trasparenza  è  dovuto  se  malattie,  rimaste  ignorate  per 
lo  spazio  di  tre  secoli,  furono  di  nuovo  riconosciute  •. 

Ad  ogni  modo,  egli  riguarda  il  lavoro  di  Davidsohn  come  un 
incitamento  a  studiare  meglio  quest'  argomento. 

Mbyer  richiama  Tattenzione  sugli  errori,  dovuti  alla  variabile 
intensità  luminosa. 

ScHBiNMANN  afferma  di  avere  osservato  che  neirempiema  con 
lieve  secrezione  di  pus,  dopo  i  lavaggi  non  si  produce  subito  il 
rischiaramento. 

DAVID80HN  domanda  che  il  suo  metodo  venga  ulteriormente 
esaminato,  prima  di  riprovarlo  deflnitivamente. 
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Skoondo  Conorbbso  Pbdutrigo  Italiano. 

Sarà  tenuto  in  Napoli  verso  la  metà  di  ottobre  del  corrente 
anno  1S02,  nei  giorni  che  verranno  designati  da  apposita  circo- 
lare. Saranno  gettate  pure  le  basi  della  Istituzione  della  Società 
pediatrica  Italiana. 

Oltre  ai  temi  liberi  (il  titolo  dei  quali  si  prega  inviare  al 
Prof.  Giuseppe  Somma,  Napoli,  Piazza  Donnaregina  n.  4  sino  al 
31  luglio  1802),  sono  state  stabilite  fin  dal  r  Congresso  ,  le 
aegaenti 

Relazioni 

Scrofola  e  Tubercolosi.  Relatori  :  Prof.  P.  Fede  e  Prof.  F.  db 

BONIS. 

Sulla  Sifilide  ereditaria  in  rapporto  ai  Regolamenti  Sanitarti 
in    vigore,  —  Relatori  :  Dott.   L.  Concetti    e    Dott.  Titomanlio. 

I  medici  italiani  che  desiderano  prendere  parte  al  Congresso 
mandino  la  loro  richiesta,  insieme  alla  tassa  d*  iscrizione  (eh*  è 
di  lire  10)  al  Dott.  Somma,  sino  al  10  ottobre  del  corrente  anno, 
e  con  essa  si  ha  diritto  alla  tessera  di  riconoscimento,  alle  carte 
per  le  riduzioni  ferroviarie  o  per  i  vapori  marittimi  ,  non  che 
ad  una  copia  in  dono  degli  Atti  del  Congresso. 

II  Gomitato  ordinatore  ò  fatto  dai  Professori  Giuseppe  Somma, 
Francesco  Fede  e  Pio  Blasi. 


Certo  di  far  cosa  molto  grata  ai  nostri  lettori,  pubblichiamo 
una  lettera  che  perveniva,  la  sera  del  25  p.  p.  mese,  ai  Direttore: 

XI.  GoMaRBsso  Internazionale  Medico— Roma  1893. 

Genova,  22  Giugno  i89t 
Egregio  Collega  ! 

La  riunione  del  Comitato  Centrale  per  il  Congresso  tenutasi 
a  Roma  domenica  scorsa,  à  deciso  di  scindere,  secondo  ii  desiderio 
suo  e  di  molti  specialisti,  la  Sezione  della  laringologia  da  quella 
dell*  otologia.  Mi  compiaccio  nel  portare  a  notizia  sua  tale  deci- 

Areh.  liaH.  di  Laring.  Anne  III.  fate.  8.  18 
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sione,  d  La  prego  d*  interessarsi  presso  la  maggior  copia  possi- 
bile di  Golleghi  specialisti  perchè  le  adesioni  al  Congresso  riescano 
anche  per  questa  Sezione  numerose. 
Gradisca  i  miei  ossequii. 

Il  Segretario  Generale 

Prof.  E.  Maraqliano. 

• 

Ora,  nel  rendere  pubbliche  grazie  al  Prof.  Maraoliano,  che  ha 
avuto  tanto  a  cuore,  e  da  tanto  tempo  ,  una  quistione  cosi  im- 
portante per  la  nostra  Specialità,  noi  siamo  lieti  di  poter  fare, 
riguardo  alla  Sezione  Laringologlca  dell*XI  Congresso»  i  più  lieti 
pronostici.  Abbiamo  sotto  gli  occhi  una  estesa  corrispondenza, 
la  quale  assicura  un  Concorso  immenso,  e  confidiamo  che  i  Col- 
leghi Italiani,  compatti  ,  animati  da  un  sol  desiderio,  quello  di 
onorare  la  patria  comune,  ci  saranno  alleati,  e  la  solenne  inau- 
gurazione della  Società  Italiana  di  Laringologia,  Otologia  e  Ri- 
nologia,  in  Roma,  neir  ottobre  prossimo  segni  la  tappa  di  qq 
cammino  che  e' impromettiamo  trionfale,  in  mezzo  a  gente  che 
non  amali  pettegolezzo  e  s* inchina  soltanto  dinnanzi  al  sapere. 


Per  V  xr  Congresso  Medico  Internazionale-^Roma  1893. 

Il  Comitato  Centrale  ha  stabilito  la  fine  del  Settembre  1893 
come  data  inaugurale  del  Congresso.  Poco  più  di  un  anno  ci  se- 
para cosi  dal  memorabile  avvenimento  che  confermerà  il  diritto 
deiritalia  a  sedere  fra  le  nazioni  che  fidenti  lavorano  in  nome 
della  Scienza.  Lealtà  importanza  di  questa  prossima  riunione  ò 
stata  riconosciuta  all'Estero  non  meno  che  in  Italia;  tanto  che, 
già  una  falange  di  Medici  nostri  del  Settentrione  vi  à  già  ade- 
rito; giorno  per  giorno  arrivano  le  lettere  colle  quali  le  illu- 
strazioni della  medicina  straniera,  le  accademie,  gli  istituti  scien- 
tifici dichiarano,  colle  espressioni  più  lusinghiere  per  la  patria 
nostra,  di  gradire  1*  invito. 

Di  questi  giorni,  il  Comitato  rivolgerà  un  pari  appello  a  tutti 
i  Medici  deiritalia  centrale  e  meridionale,  e  noi  siamo  sicuri 
ch'essi  vi  risponderanno  con  entusiasmo,  cosi  che  i  Comitali 
locali  da  istituirsi  nelle  varie  città  potranno  riuscire  altrettanto 
numerosi  quanto  quelli  che  ora  già  funzionano  nella  Lombardia, 
nel  Piemonte,  nel  Veneto  e  neirsmilia^ 
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A   PROPOSITO  DELLA   OBBLIOATORISTÀ   DELL*  ESAME 

iK  Laringologia. 

Non  vogliamo»  né  pretendiamo  considerare  e  discutere  ì^argo- 
mento  ex  professo.  Ohi  ne  avesse  vaghezza  ed  autorità  di  farlo, 
dovrebbe  incominciare  dal  rilevare  il  posto  elevato  che  oggi  oc- 
cupa la  Laringologia  in  mezzo  alle  altre  branche  della  Medici- 
na: dal  notare  i  vari  progressi  raggiunti  da  questo  giovane  e 
valido  ramo  della  scienza  e  dell'arte  salutare;  indi  passare  alla 
necessità  di  rendere  obbligatorio  Pinsegnamento  della  laringolo- 
gìa in  tutte  le  Università  del  Regno,  ed  a  quest*  obbligo  unirvi, 
naturalmente,  quello  deiresame.  Ben  si  comprende  che  queste  qui- 
stioni  didattico- scientiflche  (e  pnr*anche  amministrative)  non  sono 
nuove,  ma  la  loro  importanza  è  tale»  che,  a  sollevarle  e  discu- 
terle degnamente»  non  basta  la  voce  di  un  individuo,  ma  vi  ab- 
bisogna quella  delle  Società  mediche  costituite.  Noi  ci  auguria- 
mo che  i  futuri  Congressi  medici»  particolarmente  le  sezioni  spe- 
ciali di  Laringologia»  ecc.»  diventino  i  campioni  di  queste  idee, 
e  facciano  valere  le  loro  conclusioni  presso  il  Governo  cen- 
trale (1). 

Ma»  lo  ripetiamo,  le  nostre  intenzioni  ora  sono  molto  modeste: 
sono  quelle  che  spesso  hanno  animato  le  pagine  di  questo  perio- 
dico, cioè  a  dire  che  intendiamo  semplicemente  additare  alcuni 
fatti,  che  possono  servire  come  documenti»  come  lavoro  prepara- 
torio airargomento  di  cui  sopra.  <  La  utilità  delVinsegnamento 
della  laringologia  è  riconosciuta  dai  giovani  per  i  primi,  perchè 
essi  numerosi  ed  assidui  accorrono  ovunque  annualmente  si  ten- 
gono  corsi  di  laringologia»  come  a  Roma»  Napoli»  Torino,  Fi- 
renze, Milano,  eoe.  »  Per  non  peccare  di  millanteria  non  citia- 
mo il  numero  degli  studiosi  e  dei  dottori»  che  frequentarono 
quest'anno  scolastico  il  Dispensario  e  le  lezioni  fatte  dal  Diret- 
tore di  questo  periodico.  Vi  ritorneremo  più  a  proposito  nel  Ben-- 
diconto  annuale. 

e  La  obòligaiorietà  delVesame  di  Laringologia  è  riconosciuta 
dagli  stessi  studiosi,  inquantochò  parecchi  lo  affrontano  »  e  pa- 
recchi altri  scelgono  per  la  laurea  tesi  di  laringologia  ».  Quan- 
do Tuno  o  Taltro  di  questi  casi  s*è  avverato,  siamo  stati  solle- 
citi ad  inserirlo  nella  Varia  di  questo  periodico,  non  senza  ac- 
compagnarlo con  qualche  parola  di  lode. 


(I)  Fra  l'altro  ò  incomprensibile,  come  un  giovine  medico  debba  cono- 
scere e  curare  le  malattie  della  gola,  guidato  dai  soli  sintomi  esteriori» 
assai  pochi  e  fallaci,  mentre  lo  specchio  laringeo  gli  agevolerebbe,  oh  di 
guanto,  il  compito. 
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E  cosi  che  questa  volta  ci  affrettiamo  ad  annotare  i  titoli  di 
tre  tesi  di  laurea  in  laringologia,  assai  ben  fatte  e  corredate  di 
osservazioni  cliniche^  nonché  i  relativi  nomi  dei  Dottori  che 
Tanno  trattate. 

Moscato.— Sugli  ascessi  retrofaringei  (  Relatore,  Masabi  ;  ap- 
provato con  0  punti). 

Guadagno.  —  Ozena  nasale  (Relatore,  Lupo;  approvato  con  7 
punti;. 

N.  N.— Sulla  tubercolosi  laringea  (Relatore,  Fbdb;  approvato). 

Sebbene  ci  sia  mancata  l'opportunità  d'indagare,  oltre  al  nome, 
i  punti  di  merito  ottenuti  da  quest*  ultimo  Dottore,  pure  la  fa- 
vorevole votazione  degli  altri  due  ci  basta  per  dire  che  si  tratta 
sempre  di  bravi  giovani. 


PREMIO  LENVAL 
Concorso. 

V  lì  Barone  Lenval  di  Nizza  offre  la  somma  di  3000  franchi, 
come  premio^  all'autore  della  migliore  applicazione  deiprinci- 
pii  microfonici  alla  costruzione  di  un  apparecchio  fàcilmente 
portatile,  capace  di  migliorare  la  facoltà  uditiva  dei  malati. 

2""  or  istrumenti  destinati  a  concorrere  a  questo  premio,  de- 
vono essere  inviati  prima  del  3i  dicembre  1892  al  presidente 
del  giurì,  ovvero  al  Prof.  Victor  V.  Lano,  a  Vienna. 

3^  Saranno  ammessi  al  concorso  pel  premio  solo  gristrumenti 
completamente  fluiti.  Nel  momento  deiresame  si  terrà  conto  della 
perfezione  della  costruzione  meccanica,  della  giusta  osservanza 
delle  leggi  fisiche,  e  specialmente  del  migliorimento  della  fa- 
coltà uditiva  prodotta  da  questi  apparati. 

4"*  La  pubblicazione  del  giudizio  del  giuri,  come  la  rimessa 
del  premio,  avrà  luogo  al  V  Congresso  intemazionale  d^Otologia 
a  Firenze  nel  settembre  1893. 

V  Se  nessuno  istrumento  fosse  riconosciuto  degno  del  premio, 
il  giuri  si  riserva  il  dritto  di  provocare  un  novello  concorso  nel 
1893,  salvo  il  dritto  riservato  al  Sig.  de  Lbnval  di  disporre 
altrimenti  del  premio. 

I  Membri  del  giuri  sono: 

Prof.  A.  POLITZBR,  Presid.  del  giurì,  Vienna. 
Prof.  Victor  v,  Lanq,  Vienna 
Dott.  Senni,  Varsavia  (le  Bracka) 
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Gellb,  Parigi  (10  Rue  Boulard) 
RAN  Britchard,  LoDdra 
^fi  RoosA,  New- York 
'ARAZZI,  Firenze. 
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di  Otologia  è  di  Rtnologta. 

la  Tassa   di  Ammissione  in  lire 


tori: 

Oamillo 
./rof.  Adolfo 
dott.  Giuseppe 
01  dott.  Francesco 
.ìdone  dott.  Francesco 
jTrazza  dott.  Giuseppe 


alli  dott.  Francesco   nella  qualità  di  Socio  straor- 

iioli  ai  precedenti  Soci,  i  cai  nomi  furono  pubblicati  nel 
o  di  Aprile  di  questo  Giornale,  abbiamo  il  seguente  elen- 
jnerale  dei  Soci,  ohe  Ano  ad  oggi  si  sono  messi   in   regola 
u  i*AroiDini8trazione,  e  che  ascendono  al  N.""  di  25: 

AouANNo  (d*)  dott.  Antonino 

BOBONE  dott.  T. 

Brunetti  dott.  G.  B.  Faustino 

GARDONE  dott.   FRAN0B8CO 

Corradi  dott.  Corrado 
Damisno  dott.  Antonio 
Dionisio  dott.  Ignazio 
EofiDi  dott.  Franceìsgo 

FaBANO  prof.  ADOLFO 

Felici  dott.  Francesco 
FicANo  dott.  Giuseppe 
Folco  dott.  A. 
Garzia  dott.  Vincenzo 
Grazzi  prof.  Vittorio 
Isaia  dott.  Giuseppe 
Labus  prof.  Carlo 
Marano  dott.  Salvatore 
Masse i  prcf.  Ferdinando 
Masucci  prof.  Pietro 
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Morra  prof.  Vincenzo 
Poli  doti.  Camillo 
Roncalli  dott.  Franobsco 
Secchi  dott.  Carlo 
Strazza  dott.  Giuseppe 
Trifiletti  dott.  Alessandro 

L'Associazione  si  riunirà  solennemente  per  la  prima  Tolta  in 
Roma  verso  la  metà  di  ottobre  prossimo  venturo.  I  ^mi  propo- 
sti dalla  Commissione  Direttiva  per  la  discussione  generale  nel- 
la prossima  Sessione  (art.  1 1  del  Regolamento)  sono  i  seguenti  : 
1*  Fasi,  natura  e  terapia  dei  papillomi  laringei  ;  relatore 
prof.  Ferdinando  Massbi,  di  Napoli. 

2^  Importanza  diagnostica  della  percezione  dei  suoni  per  la 
via  craniense  ed  aerea  nelle  malattie  auricolari  ;  relatore  dott. 
Corrado  Corradi,  di  Verona. 

3*  Diagnosi  e  cura  delle  malattie  dei  seni  annessi  alle  ca- 
vità nasali;  relatore  dott.  Giuseppe  Strazza,  di  Genova. 

I  soci  possono  mandare  i  titoli  delle  comunicazioni,  che  inten- 
dono fare  nella  prossima  Sessione  della  Società,  fino  al  31  ago* 
sto  prossimo  futuro  ad  una  delle  Direzioni  dei  seguenti  periodici: 

Archivii  italiani  di  Laringologia,  4,  Piazza  del  Municipio, 
Napoli. 

Archivio  Intemazionale  delle  specialità  medico  -chirurgiche, 
Strada  S.  Anna  di  Palazzo^   1,  Napoli. 

Bollettino  delle  malattie  delV orecchio,  della  gola  e  del  naso. 
Borgo  dei  Greci,  8,  Firenze. 

(I  giornali  medici  sono  pregati  di  riprodurre  queste   notìzie). 

Finora  sono  stati  ricevuti  i  titoli  dei  seguenti  temi  liberi,  dai 
signori: 

Abate  prof.  Carmelo.— Contributo  alla  diagnosi  delle  laringiti 
gottose. 
Morra  prof.  Vincenzo.— Stndii  clinici  suU'ozena. 

Fasano  prof.  Adolfo. —1)  Altri  studi  clinici  sulla  simbiosi  della 
sifilide  e  della  tubercolosi  laringea.  2)  La  cura  mercuriale  in  alcu- 
ne volute  scrofulidi  nasali. 


Come  al  solito,  abbiamo  ricevuto,  or  sono  poclii  giorni,  la 
grande  effemeride  medica  americana,  vogliamo  dire  VAnnual  of 
the  Universal  Medicai  Sciences.  Essa,  dopo  più  di  quattro  anni 
di  rigogliosa  vita,  ognora  non  si  smentisce,  raccogliendo  quanto 
di  più  eletto  lo  scibile  medico  dei  due  mondi  abbia  potuto  idea- 
re, od  altrimenti  interpretare  e  modificare,  durante  Tanno  1801, 
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in  ordine  alla  Medicina,  alla  Ghirargia  ed  alle  Scienze  fonda- 
mentali od  affini.  Tutto  questo  vasto  materiale  sempre  vi  si  trova 
specializzato,  cioè  a  dire  ckie  ogni  entità  morbosa,  ogni  argo- 
mento medico-chirurgico  o  puramente  scientifico»  è  esposto  in 
rubriche  a  parte,  senza  ordine  prestabilito,  sia  didattico,  che 
scientifico.  E  lo  spirito  pratico  degli  Americani  che  vi  predomina. 

Sono  cinque  grossi  volumi,  forniti  dei  migliori  requisiti  tipo- 
grafici (carta  rasata,  caratteri  grossi  e  tondi),  ligati  su  tela  co- 
ìor  scarlatto,  bene  impressi  e  con  lettere  dorate  snl  dorso,  il 
quale  contiene  anche  Tindice  delle  materie.  Alcuni  volumi,  cioè 
quelli  che  contengono  di  medicina  pratica  e  sperimentale,  sono 
riccamente  illustrati  con  figure,  con  tavole  cromo  -  litografiche, 
tutte  incisioni  fine,  che  per  loro  stesse  meritano  di  essere  am- 
mirate. Il  lY  volume  contiene  gli  argomenti  della  specialità  che 
ci  riguarda,  ed  è  anche  bellamente  illustrato.  11  lavoro  tipogra- 
fico ^*  appartiene  alla  casa  F.  A.  Davis  di  Philadelphia. 

E  tutto  ciò  diciamo  senza  entrare  nel  merito  intrinseco  del 
periodico^  e  senza  neanche  sfogliare  il  IV  volume,  perchè  ce  ne 
andremmo  troppo  per  le  lunghe.  A  noi  basta  affermare  che  l*iln- 
niuzl  of  the  Univerml  Sciences  realizza  lo  scopo  più  elevato  che 
possa  avere  un  giornale  di  riviste,  cioè  quello  di  presentare  gli 
argomenti  scientifici  e  pratici  sotto  l*idea  o  la  veste  più  nuova, 
e  con  la  maggior  precisione  e  sobrietà.  Ben  s*  intende  che  Tas- 
isurdo,  1*  inverosimile  sono  messi  da  canto. 

Dolenti  di  non  poter  parlare  con  più  dettaglio  del  lY  volume, 
di  quella  parte  che  ci  riguarda  (per  quanto  già  sia  passata  sot- 
tocchio al  lettore  dei  diversi  giornali  medici)  ci  limitiamo  a 
fare  i  nostri  mirallegri  col  Direttore  dell*  Annuario ,  T  Egregio 
Dott.  Charles  E.  Satous,  per  la  sua  grande  attività  e  il  buon 
volere. 


Annunziamo  con  piacere  che  il  Dott.  R.  Kafemann  (del  quale 
questo  Giornale  ha  spesso  riportati  gì*  importanti  lavori),  è  stato 
nominato  Docente  privato  in  Laringologia  e  Rinologia,  nell* Uni- 
versità di  Konigsberg. 

Al  dotto  Collega  la  Redazione  invia  congratulazioni  ed  auguri. 
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La  Redazione  ringrazia  cordialmente  i  cortesi  donatori. 


PARTE  ORIGINALE 


SULLE  DEVIAZIONI  DEL  SETTO  OSSEO  E  CARTILAGINEO 

DEL  NASO 

pel  Dott.  IGNAZIO  DIONISIO 

Medico  chirurgo  per  malattia  di  gola  naso  a  orecchie 
Direttore  della  Sezione  Rino  Laringologica  al  Policlinico  di  Torino. 


Le  deviazioni  del  setto  osseo  e  cartilagineo,  che  fin  dal  1750 
furono  tema  di  studio,  vennero  trattate  e  discusse  ampiamente 
solo  nella  seconda  metà  del  nostro  secolo,  dopo  che  sì  crearono 
e  si  perfezionarono  i  mezzi  di  esame  delle  coane  nasali,  e  venne 
dimostrata,  sia  dalle  osservazioni  cliniche  ,  sia  da  quelle  speri- 
mentali, la  grande  Importanza,  che  il  naso  ha  per  la  funzione 
respiratoria.  In  questi  ultimi  anni  si  trovarono  inoltre  forme  di 
malattie  riflesse  dalla  mucosa  nasale,  e  venne  da  Ziem  studiato 
il  rapporto  eziologico  tra  le  stenosi  nasali  e  le  alterazioni  ge- 
nerali dello  scheletro. 

Colle  deviazioni  del  setto  vanno  comprese  anche  quelle  alte* 
razioni,  le  quali  le  accompagnano  frequentemente,  cioè  inspessi- 
menti  ora  unilaterali,  ora  bilaterali,  dovuti  ad  iperostosi  o  ad 
eccondrosi,  inspessì  menti  che  possono  pure  trovarsi  in  un  setto 
perfettamente  simmetrico  o  pochissimo  deviato. 

Sarebbe  cosa  troppo  lunga  e  noiosa  la  enumerazione  di  tutti 
gli  autori  che  si  occuparono  di  questo  argomento;  più  opportuno 
invece  sarà  il  ricordare  brevemente  quelli  che  per  i  primi  ne 
riconobbero  Timportanza,  limitandomi  a  citare  e  discutere  in  se- 
guito le  opinioni  di  coloro,  che  coi  loro  studii  portarono  qualchie 
contributo  nuovo  alla  eziologia,  anatomia  patologica,  sintomato- 
logia,  od  alla  terapia. 

A  QoELMALZ  (4)  spetta  il  merito  di  essersi  pel  primo  occupato 
delle  deviazioni  del  setto;  Morgagni  (2)  nel  suo  libro  de  sedibus 
et  causis  moròorum  parla  di  queste  affezioni,  delle  quali  si  era 
specialmente  occupato  dal  punto  di  vista  anatomo-patologico,  e. 


(i)  De  nariam,  earumque  septi,  incurvatione.  Lipsiae  1750. 
(2)  Voi.  I,  p.  207. 
Àf§h.  Jlmt.  di  Larinf.  Anno  III,  fot;  4,  19 
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trattando  della  eziologia,  emette  una  ipotesi  che,  dì  fronte  a 
quelle  enunciate  in  seguito,  non  ha  perso  col  tempo  nulla  del 
suo  valore.  Più  tardi  Hallbr  (1)  fece  osservare  la  frequenza  di  que- 
sta deformità;  constatò  fin  d'allora  che  gli  individui  affetti  sono 
di  preferenza  soggetti  ai  catarri  della  mucosa  nasale.  Vennero  in 

seguito    HlLDEBRAND   (2),    BOYBR    e     DOPUYTREN    (3),    CLOQUBT   (4), 

I.  L.  Petit,  Maloaione  e  Netaton  (5),  Velpeau  (6),  che  si  oc- 
cuparono della  questione.  Dibffbnbach  (7),  Heylbn  (8),  Blan- 
DiN  (9),  Ghassaiokao  (10),  Guersant  (11),  Dfmarquay  (12),  inaa- 
gurarono  la  serie  dei  mezzi  terapeutici  contro  la  deformità  del 
setto. 

In  questi  ultimi  anni,  nel  periodo  per  cosi  dire  rinoscopico, 
venne  pubblicata  una  serie  non  interrotta  di  lavori  destinati  ad 
illustrare  la  anatomia  ,  la  sintomatologia  e  V  eziologia  delle  de- 
viazioni del  setto;  numerosissime  furono  le  pubblicazioni  riguar- 
danti la  terapia  e  le  nevrosi  riflesse;  della  maggior  parte  dì  tali 
pubblicazioni  verrà  fatto  cenno  trattando  dei  relativi  capitoli. 

Bicordi  anatomici  e  fliioloirioi. 

Prima  di  entrare  direttamente  in  argomento»  non  sarà  inoppoc- 
tuno  ricordare  brevemente  Tanatomia  e  le  fisiologia  del  naso. 

Il  setto  è  costituito  dall*  osso  vomere,  dalla  lamina  perpendi- 
colare deir  etmoide  e  dalla  porzione  cartilaginea.  Il  vomere  si 
estende  obliquamente  dalla  b^se  del  cranio  alla  volta  palatina, 
ed  occupa  la  parte  posteriore  ed  inferiore  del  setto.  Il  suo  mar- 
gine superiore  riceve  in  una  scanalatura  la  cresta  della  faccia 
inferiore  del  corpo  dello  sfenoide;  il  margine  inferiore  più  lungo 
e  più  sottile  è  ricevuto  in  una  insenatura,  che  formano  nel  loro 
punto  di  riunione  le  apofisl  palatine  delle  ossa  mascellari.  Il 
margine  posteriore  obliquo  in  basso  ed  in  avanti  serve  a  divi- 
dere r  apertura  delle  coane  nella  cavità  retronasale.  Il  margine 
anteriore  lungo  ed  obliquo  si  unisce  in  alto  alla  lamina  deiretmoide. 


(1)  Elem.  physiol.  corp.  human.  Lausannae  1769.  VoU  V#  pag.  138. 

(2)  Lehrb.  d.  Anatom.  Wien  1802. 

(3)  Lpcons  orales,  Voi.  2,  pag.  219. 
(4;  Osphrésiologie  1821,  pag.  160. 

(5)  Voi.  III.  pag.  745. 

(6)  Trait.  d'anatomie  chir.  Voi.  1,  pag.  252. 

(7)  Die  op.  Chirurgie,  1845. 

(8)  Gaz.  méd.  Paris  1847.  p.  810. 

(9)  Comp.  de  Chirurgie  pat.  Voi.  3,  p.  33. 

(10)  Gaz.  des  Hopit.  1851.  p.  420. 

(11)  idem.  1851,  p.  420. 

(12)  idem  1859,  p.  470. 
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in  basso  alla  cartilagine  del  setto.  Il  vomere  è  costituito  da  dae 
4amine,  che  posteriormente  ed  in  basso  sono  accollate  saldamente 
tra  di  loro,  ma  in  avanti  ed  in  alto  spesso  restano  divise  una 
-dairaltra;  in  questi  casi  un  prolungamento  della  cartilagine  del 
eetto  si  interna  tra  le  due  lamelle.  La  lamina  perpendicolare  del- 
l'etmoide si  articola  pel  suo  margine  anteriore  superiore  colla 
spina  nasale  del  frontale  e  con  le  ossa  proprie  del  naso,  pel  suo 
margine  posteriore  molto  corto  colla  cresta  delio  sfenoide  ,  pel 
margine  postero-inferiore  col  vomere  ,  e  per  quello  antero-infe- 
riore  colla  cartilagine  del  setto.  La  parte  cartilaginea  del  setto 
è  costituita  da  una  lamina  dello  spessore  di  1(2  mm.  circa,  di 
forma  trapezoide;  Torlo  superiore  e  posteriore  spesso  e  rugoso 
ai  attacca  a  quello  anteriore  e  inferiore  della  lamina  etmoidale, 
il  margine  superiore  ed  anteriore  costituisce  il  dorso  del  naso  e 
«i  continua  in  alto  colle  cartilagini  laterali  del  naso»  in  basso 
nel  suo  terzo  inferiore  è  libera,  e  viene  ricoperta  dalla  parte  an- 
teriore delle  cartilagini  delle  pinne  nasali.  11  margine  anteriore 
inferiore  arrotondito,  corto,  leggermente  obliquo  in  basso  ed  al- 
rindietro,  si  estende  fino  alla  spina  nasale  anteriore,  ed  ò  ricoperto 
dal  sottosetto  ;  in  avanti  resta  come  chiuso  tra  le  cartilagini 
delle  ali  nasali.  11  lato  inferiore  e  posteriore  della  cartilagine  del 
setto  aderisce  alla  spina  nasale  anteriore  inferiore  ed  al  margine 
obliquo  anteriore  del  vomere,  si  intromette  tra  le  due  lamine  di 
quest*osso  ed  invia  a  volte  un  prolungamento  che  si  estende  fino 
al  corpo  dello  sfenoide  (prolungamento  caudale  di  Gruvbilhibr). 
Due  centimetri  airinterno  dalla  apertura  delle  narici,  si  nota  una 
protuberanza  sul  setto,  diretta  dall*  avanti  a\V  indietro,  e  vicina 
al  pavimento  della  coana;  essa  è  data  dalla  cartilagine  di  Jaoob- 
aoN;  sotto  a  questa  vi  è  un  infossamento  della  mucosa  (sacco 
cieco  di  Stenson).  Ài  di  sopra  della  protuberanza  si  osserva  la 
imboccatura  di  un  canale  cieco  diretto  in  alto  ed  air  indietro, 
lungo  da  2  a  7  mm.;  la  prima  infossatura  ò  il  vestigio  del  ca- 
nale naso-palatino,  il  quale  anche  nei  feti  immaturi  si  trova  già 
•chiuso:  il  secondo,  canale  di  Jaoobsok,  è  il  rappresentante  del- 
Torgano  di  tal  nome  sviluppato  in  alcuni  mammiferi.  La  mucosa 
che  ricopre  il  setto  é  rosea ,  liscia  ,  distesa  regolarmente  sulla 
sua  superficie,  senza  ripiegature,  più  sottile  della  mucosa  che  ri- 
copre i  cornetti,  ma  più  compatta  e  resistente;  essa  ò  costituita 
da  uno  strato  fibroso,  profondo,  che  funziona  da  pericondrio  sulla 
cartilagine,  da  periostio  sul  vomere  e  sulla  lamina  etmoidale;  in 
•contatto  collo  scheletro  osseo  vi  aderisco  più  intimamente  grazie 
ai  numerosi  vasi  che  dalla  mucosa  vanno  alTosso,  è  meno  ade- 
rente sulla  cartilagine  ;  superficialmente  vi  è  uno  strato  meno 
•denso,  racchiudente  gli  elementi  ghiandolari,  che  è  ricoperto  da 
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epitelio  cilindrico  vibratile.  Le  ghiandole  sono  meno  numerose  sai 
setto  di  quanto  lo  siano  sulle  altre  regioni  Ticino.  Lo  spessore  della 
mucosa  varia  a  seconda  delle  diverse  parti:  nella  regione  olfattiva 
è  più  sottile  che  in  quella  respiratoria,  ordinariamente  in  avanti, 
in  corrispondenza  della^  fessura  olfattoria  raggiunge  il  massimo 
grado,  parte  per  lo  spessore  delPosso  e  della  cartilagine,  parte 
per  un  accumulo  di  ghiandole,  in  modo  da  fare  in  questo  punta 
una  prominenza  simmetrica  ai  due  lati,  già  descritta  da  Moroa- 
ONi.  Un  analogo  inspessimento  del  setto  per  accumulo  di  elementi 
ghiandolari  trovasi  pure  in  corrispondenza  del  margine  posteriore. 

Secondo  molti  autori  il  setto  dovrebbe  servire  da  sostegno  alla 
volta  nasale;  questa  opinione  ò  rigorosamente  esatta  per  quanto- 
riguarda  le  lamina  perpendicolare  delPetmoidle  che  Sostiene  le  ossa 
nasali,  e  per  quanto  riguarda  la  cartilagine  che  sostiene  il  dorso 
cartilagìneo  del  naso.  Il  vomere  serve  a  mantenere  fissa  la  car- 
tilagine e  la  lamina  perpendicolare,  quindi  non  concorre  che  in- 
direttamente a  servire  di  sostegno  alla  volta,  poiché  la  parte  su- 
periore delle  coane,  fatta  posteriormente  dal  corpo  dello  sfanoide» 
è  troppo  resistente  per  poter  pensare  che  il  vomere,  cosi  sottile» 
contribuisca  a  mantenerla  sollevata.  Si  vedono  difatti  spessissimo 
distruzioni  parziali  o  totali  del  vomere ,  ad  esempio  da  necrosi 
sifilitiche,  senza  che  si  osservi  alcuna  variazione  nella  confor- 
mazione dello  scheletro  nasale,  mentre  che  lo  stesso  non  si  ve- 
rifica quando  vadano  distrutte  o  la  lamina  delTetmoide  o  la  car- 
tilagine. 

11  setto  nella  prima  metà  della  vita  fetale  è  costituito  da  car- 
tilagine. La  lamina  perpendicolare  dell*  etmoide  si  forma  per  lo 
estendersi  di  due  punti  di  ossificazione,  i  quali  compaiono  dopo 
la  nascita,  e  che  servono  a  formare  T  apofisi  crista- galli,  e  la 
lamina  cribrosa  dell*  etmoide;  questi  punti  estendendosi  in  basso 
danno  luogo  alla  formazione  della  lamina  perpendicolare.  L*oss(> 
vomere  si  forma  per  due  punti  di  ossificazione  simmetrici,  che 
compaiono  verso  la  metà  della  vita  fetale  posteriormente  ai  lati 
della  cartilagine,  che  in  tale  periodo  costituisce  il  setto;  tali  punti 
si  allargano  costituendo  due  lamine,  le  quali  poco  per  volta  rac- 
chiudono la  cartilagine,  e  infine  si  saldano  tra  di  loro; — questa 
modo  di  formazione  ci  spiega  perchè  talora  neiradulto  tra  le  due 
lamine  del  vomere  si  insinui  un  prolungamento  della  cartilagind- 
quadrangolare. 

Importante  per  rargomento  è  il  fatto  che  il  setto  si  sviluppa 
da  punti  di  ossificazione  appartenenti  ad  ossa  diverse  ,  i  quali 
compaiono  simmetricamente  ai  due  Iati:  quelli  dell*  osso  vomere 
verso  la  metà  della  vita  uterina,  quelli  dell* etmoide  dopo  lana- 
scita.  Il  setto  osseo,  stando  allo  sviluppo  embriologico,  si  potrebbe- 
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^considerare  come  costituito  da  due  laminette,  una  destra  ed  una 
sinistra,  che  poi  si  saldano  tra  di  loro. 

L*  asimetria  del  setto  è  un  fatto  che  si  trova  molto  comune- 
mente; è  più  facile  trovare  un  setto  irregolare,  di  quanto  sia  ri* 
scontrarne  uno  perfettamente  normale.  I  dati  statistici  degli  au- 
tori, in  proposito,  mentre  concordano  nel  dimostrare  la  grande 
«frequenza  delle  alterasioni  scheletriche  dei  setto,  sono  molto  di- 
versi gli  uni  dagli  altri.  Theilb  (1)  trovò  il  73.5  per  cento  di 
deviazioni  su  117  crani!  esaminati.— Sbmblbdbr  (2)  su  49  cranii 
•il  79.5  per  cento,— Allbn  (3)  su  59  cranii  il  68.9  per  cento, — 
VoN  Klbin  (4)  il  98  per  cento, — Zogkerkandl  (5)  su  370  cranii 
notò   140  asimmetrie  del  setto,  cioè  37.8  per  cento, — M.  Mackbn- 
ziB  (6)  su  2152  cranii  ne  trovo  non  meno  di  2657  =s  79.9  per 
cento  con  maggiore  o  minore  deviazione  del  setto.  La  diversiti 
di  queste  cifre  si  spiega  pensando  alle  differenze  nel  numero  to- 
tale dei  cranii  esaminati  dai  vari  autori,  ai  diflérenti  criteri  usati 
nello  stabilire  se  un  setto  fosse  più  o  meno  regolare,  ai  diversi 
paesi  nei  quali  vennero  fatti  tali  studii  ;  conviene  infine  notare 
che  la  percentuale  delle  deformità  del  setto  sul  vivo  ò  maggiore 
di  quella  che  ci  di  ordinariamente  Tanatomico,  il  quale  osserva 
il  setto  in  crani!  macerati,  privi  della  cartilagine  ,  che  talvolta 
si  presenta  deviata,  mentre  resta  più  o  meno  simmetrica  la  parte 
ossea  costituita  dal  vomere  e  dalla  lamina  etmoidale.  In  uguale 
Incertezza  ci  lasciano  le  statistiche  per  quanto  concerne  la  fre- 
quenza delle  deviazioni  da  un  lato  o  dalFaltro.  Secondo  Allbn  (7), 
ZucKBRKANDL  (8),  JuRASz  (9),  Sarebbero  più   numerose  le  devia* 
zioni  a  destra,  secondo  M.  Mackbnzib  (IO),  Sbmblbdbr  (11),  Thbi* 
VB  (12),  quelle  a  sinistra.  Rosbnthal  (13),  crede  più  frequenti  le 
vere  deviazioni  a  sinistra,  le  creste  e  gli  inspessimenti  a  destra. 
Secondo  taluni  di  questi  autori  le  asimmetrie  del  setto  sarebbero 
più  flreqoenti  nelle  razze  bianche  che  in  quelle  non  europee,  più 
frequenti  nell'uomo  che  nella  donna.— Maokbnzib  ritiene  che  gli 
italiani  abbiano  una  predisposizione  alla  simmetria;  difatti  su  420 


(1)  Zeitschr.  f.  rattonelle  Medicin;  Neue  Folge  1855  B.  VL  p.  242. 

(2)  Die  Rhinoscopie  1862. 

(3)  Amer.  Journal  Med.  se.  1880.  p.  70. 

M)  Revue  de  Laryngologie  1890.  -   - 

(5)  Normale  und  pathol.  Anatomie  1882.  R.  Bacyklop.  Eulenburg.  V.  14. 

(6)  Traile  pat.  des  malad.  du  nez,  ecc.  1887. 

(7)  Od.  ciUta. 

(8)  Idem. 
<9)  Die  F 
(10)  Op. 

<li)  Die  Rhinoscopie  1862. 
<12)  Op.  citata. 
<13]  Des  deformati ons  de  la  cloison.  Thèae  de  Paris  1888. 


(9j  Die  Krankheiten  d.  oberen  Luftwege  4891. 
D)  Op.  citaU. 
1) 
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esemplari  di  setto  simmetrici  esaminati^  22.8  per  cento  apparte- 
nevano ad  europei,  e  di  questi  la  metà  erano  italiani.  Tra  gli 
europei,  gli  slavi  e  gli  ebrei  darebbero,  secondo  Brtson  Delì- 
VAN  (1),  il  maggior  contingente  delle  asimmetrie,  come  pure  no- 
tevoli deviazioni  si  osserverebbero  nei  teschi  Romani.  Stando  & 
quanto  afferma  questo  autore,  ciò  starebbe  in  rapporto  colla  fre- 
quenza del  tipo  di  naso  aquilino  negli  ebrei,  negli  slavi,  e  negli 
antichi  romaui  ;  il  naso  aquilino  si  osserva  pure  negli  indigeni 
americani,  nei  quali  sono  radissime  le  deviazioni.  Difficile  é  il 
poter  stabilire  in  quale  periodo  della  vita  comincino  a  manife- 
starsi le  deviazioni  del  setto.  Welkbr  (2)  e  Zugkerkandl  (3)  ri- 
tengono esse  si  trovino  solo  dopo  il  settimo  anno.  Patrzbk  (4> 
trovò  invece  deviazioni  nei  neonati  ;  egli  crede  che  non  siano 
dovute  alle  manovre  del  parto,  ma  si  originino  nel  periodo  di 
vita  intrauterina. 

Uguale  ò  la  disparità  di  opinioni  sulle  cause  delle  asimmetrie 
del  setto;  ciò  dimostra  quanto  poco  si  sia  progredito  su  quanto- 
riguarda  Teziologia  di  queste  alterazioni.  Una  gran  parte  va  cer- 
tamente attribuita  a  cause  traumatiche  frequenti  e  facili  soprat- 
tutto nei  bambini,  nei  quali  possono  talvolta  passare  inavvertite; 
accade  difatti  spesso  di  osservare  casi  di  deviazioni  nei  quali 
si  sospetta  la  causa  traumatica  senza  che  sia  possibile  dimo- 
strarla coi  dati  anamnestici.  Se  una  parte  delle  deviazioni  va 
giustamente  ritenuta  come  conseguenza  di  traumi,  un*  altra  gran 
parte  non  ha  certamente  questa  origine;  bisogna  quindi  cercarla 
in  altri  fattori:  qui  appunto  cominciano  le  incertezze  e  le  diver- 
sità di  opinioni  tra  gli  autori.  Morgagni  (5)  pel  primo  manifestò^ 
ndea  che  alcune  incurvature  del  setto  fossero  dovute  ad  uno 
sviluppo  troppo  rapido  dell*  osso  vomere,  della  lamina  perpendi- 
colare dell*  etmoide  e  della  cartilagine  del  setto  in  confronto  a 
quello  del  mascellare  superiore  e  delle  altre  ossa  facciali;  Glo- 
QURT  (6)  in  un  modo  più  oscuro  espresse  ali*  incirca  lo  stessa 
concetto.  (La  déviation  de  la  cloison  dépend  d'une  lol  primor- 
diale de  r  organi sation).  Béclard  (7)  considera  come  momento 
eziologico  rabitudine  che  si  ha  ordinariamente  di  soffiarsi  il  naso 
colla  stessa  mano.  Welkbr  (8)  spiega  le  deformità  non    trauma- 


(1)  Edimb.  med.  Joum.  1888. 

(2)  Asymmetrien  dar  Nase.  Stuttgart,  1882. 

(3)  Idem. 

(4)  U.    die   Verbiegungen  d.   Nasenscheidewand  b.   Neugeb.  Int.    Klin- 
Rundsch.  1890.  14. 

(5)  Op.  citau. 

(6)  Osphrésiologie  Paris  1821,  p.  165. 

(7)  Citato  da  vari  autori. 

(8)  Op.  citata. 
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tiche,  ricordando  Tabitudine  che  hanno  molte  persone  di  dormire 
colla  faccia  appoggiata  sempre  da  una  stessa  parte;  da  ciò  do- 
vrebbe derivare  ona  deviazione  del  setto  con  relativa  stenosi  dalla 
parte  sulla  quale  si  esercita  una  compressione  sul  setto.  Altri 
ritengono  che  1*  abitudine  di  dormire  prevalentemente  col  capo 
APP^S^ìAto  sullo  stesso  lato  sia  non  causa ,  ma  conseguenza  della 
stenosi  nasale,  e  credono  che  grindividui,  i  quali  hanno  tale  abi- 
tndine,  tengano  nel  sonno  sempre  la  stossa  posizione  laterale  cor- 
rispondente alla  coana  stenosata  per  poter  liberamente  respirare 
coiraltra. 

Chassaionac  (1),  RosxR  (2),  DUPLAY  (3),  Berger  (4),  dividoRO 
Topinione  di  Morgagni,  ritenendo  che  le  deviazioni  del  setto  siano 
date  da  uno  accrescimento  eccessivo  del  setto,  mentre  le  altre 
ossa  facciali,  mascellari,  sfenoide,  etmoide,  ossa  nasali,  hanno 
raggiunto  il  loro  sviluppo  normale;  oppure  da  un  arresto  nel- 
l'accrescimento di  queste  ossa  con  sviluppo  completo  del  setto  , 
il  quale,  impedito  di  crescere  nella  direzione  verticale,  deve  ne- 
cessariamente ripiegarsi  a  destra  od  a  sinistra.  Sghaus  (5)  crede 
che  le  deviazioni  sieno  dovute  alla  soverchia  curvatura  della 
volta  palatina,  la  quale  si  manifesta  unitamente  ad  asimmetrie 
dello  scheletro  facciale  durante  il  periodo  della  seconda  denti- 
zione; per  questa  esagerata  curvatura  della  volta  palatina,  il  setto 
impedito  nel  suo  sviluppo  dovrebbe  deviarsi.  Lbwy  (6)  crede  che 
in  questi  casi  di  palato  arcuato  e  di  deformità  del  setto  si  tratti 
di  alterazioni  rachitiche.  Contro  la  teoria  di  Schaus  si  può  obiet- 
tare, che  il  palato  arcuato  si  trova  molte  volte  con  setto  rego- 
lare come  conseguenza  di  una  stenosi  nasale  dovuta  ad  altera- 
zione della  mucosa  o  delle  retrofosse;  è  quindi  difficile  poter 
stabilire  se  Tarcuatezza  del  palato  sia  la  causa  della  deviazione, 
oppure  non  ne  sia  la  conseguenza  per  il  restringimento  delle  ca- 
vità nasali  che  sempre  si  accompagna  colle  deformità  del  setto.  Lo 
steeso  si  può  dire  delle  asimmetrie  facciali,  le  qualn  come  risulta 
dai  lavori  di  Ziem  (7),  si  possono  avere  come  conseguenza  di  re- 
stringimenti del  lume  nasale,  e  quindi  delle  deviazioni  del  setto. 
V  opinione  citata  di  Lbwy  può  forse  essere  giusta  in  alcuni 
casi;  non  serve  però  per  la  grande  maggioranza  degli  altri,  poi- 
ché accade  di  vedere  deviazioni  del  setto  in  individui  tutt*  altro 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris  1851-52.  t.  II.  p.  253. 

(2)  Handbuch  d.  anat.  chir.  1864. 

(3)  Pathologie  externe  1874. 

(4)  Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris  i884. 
(h)  Arch.  f   Klin.  Chir.  1887. 

(b)  fieri.  Klin.  Woch.  1886  n.  47. 

(7)  Monatsscb  f.  Ohrenh.  1883,  2,  3,  4,  5. 
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che  rachitici,  e  individui  rachitici  eoa  setto  perfettamente  nor- 
male. 

Una  ipotesi  originale  sulla  eziologia  di  queste  alterazioni 
venne  emessa  da  Bàumoartbn  (1)»  il  quale  sostiene  che  le  devia- 
zioni non  traumatiche  abbiano  orìgine  da  una  compressione  del 
tessuto  cavernoso  dei  cornetti  sul  setto.  É  difficile  lasciarsi  se- 
durre da  questa  teoria,  quando  si  pensi  che  spesso  si  trovano 
ipertrofie  notevoli  dei  cornetti  con  turgescenza  del  tessuto  caver- 
noso, ora  unilaterali^  ora  bilaterali,  senza  alterazioni  del  setto,  e 
quando  si  pensi  ai  casi  di  ozena  in  individui  giovanissimi  nei 
quali  vi  è  atrofia  della  mucosa,  e  contemporaneamennte  devia- 
zione del  setto.  Secondo  Brbsobn  (2),  Zibm  (3),  Voltolini  (4), 
OrbvilleMacdonald  (5),  MouRB  (6),  WoAKES  (7)  ed  altri,  le  de- 
viazioni e  gli  inspessimenti  di  un  grado  un  poco  elevato  hanno 
una  origine  puramente  traumatica. 

Per  spiegare  la  frequenza  delle  deviazioni  a  sinistra,  Bbbsoen 
dice  che  questa  parte  del  setto  ò,  come  tutte  le  altre  parti  del 
corpo,  più  debole  della  destra;  quindi  nelle  cadute  sul  naso  più 
facilmente  si  ha  deviazione  a  sinistra.  Gasabianca  (8)  e  Miot  (0) 
dalle  loro  osservazioni  sarebbero  portati  a  considerare  come  causa 
di  molti  inspessimenti  e  deviazioni  la  sifilide  e  la  scrofola  ;  se 
ciò  può  esser  vero  in  qualche  caso,  non  lo  è  certamente  nella 
grande  maggioranza.  Chatbllier  (IO),  Baratoux  (il),  O.  Kokr- 
NER  (12),  danno  molta  importanza  alle  vegetazioni  adenoidi  come 
causa  di  un  arresto  di  sviluppo  nelle  ossa  facciali,  ed  una  arcuatezza 
del  palato;  all'arresto  di  sviluppo  si  sottrarrebbe  il  setto,  il  quale 
continuando  a  crescere,  ed  essendo  impedito  di  estendersi  ysrtl- 
calmente,  dovrebbe  incurvarsi.  È  tutValtro  che  dimostrato  questo 
nesso  eziologico  delle  vegetazioni  adenoidi  delle  retrofosse,  es- 
sendo frequentissimi  i  casi  di  tali  alterazioni  senza  deviazione,  e 
viceversa.  Balme  (13)  crede  più  probabile  che  le  vegetazioni  ade- 
noidi siano  conseguenza  delle  stenosi  nasali,  date  dalie  deviazioni  o 


(1)  Deutsche  Med.  Woch.  i886. 

(2)  Berlin  Klin.  Wocb.  n.  tO.  1884. 
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(4)  Die  Krank.  der  Nase  ecc.  1888. 
(b)  Brit.  med.  Journ.  15^9  i888. 
((i)  Gong,  intera,  di  Berlino  1890. 

(7)  Archives  de  Laryngologie  1890. 

(8)  Thèse  de  Paris  1876. 

(9)  Revus  de  Laringologie  1888. 

(10)  Thèse  de  Paris  1886. 

(il)  Hevue  de  Laringologie  1888. 

(12)  Untersuch.  ueber  WachsthumstOrung  und  Missgestaltung  des  Oberkie- 
fers.  1891. 
(iJ)  De  i'Hypertrofie  des  Amigdale^.  1888  Thèse  de  Paris. 
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LLiER  (1)  ha  su  questo  argomento  delle  ve- 
>truzioQe  dì  una  narice  per  paresi  dei  di- 
lasali,  0  per  una  infiammazione   della  carti- 
ira  coana,  corrispondente  alla  narice  non  ri- 
durante r  inspirazione  una  maggior  pressione 
^al  fatto  il  setto  verrebbe  lentamente   spostato, 
clinica  parla  contro  questa  teoria,  essendo  non 
tenosl  di  una  narice  con  deviazioni  del  setto,  non 
Ito  ,  ma  dal  lato    che    ha    la    narice    più    ampia; 
.^^^  Flatau  (3)  vogliono  che  quando  il  vomere  e  la  la- 

:ale,  1  quali  nei  primi  anni  di  vita  sono  divisi  da  uno 
^^  tlagineo  e  si  sviluppano  avvicinandosi    uno  air  altro, 

i  contatto  coi  loro  margini,    cioò    scompare    lo  strato 
(leo  interposto,  prima  che  abbiano  raggiunto  il  loro  svi- 
si produca  una  deviazione  dei  setto.  Contro  questa  teoria 
ticondo  PoTiQOET  (4),  la  maggior  frequenza  delle  deviazioni 
^  parte  anteriore  del  setto,  dove  vomere  e  lamina  etmoidale 
o  divisi  dalla  cartilagine  quadrangolare,  che  si  insinua  nell*an- 
lo  fatto  dalle  ossa  accennate,  dove  né  nei  primi  anni  deìla  vita, 
iè  nelPetà  adulta  vi  è  contatto  dei  margini    del  vomere  e  deU 
rétmoide.  Inoltre  in  tutti  gli  individui  il  margine  anteriore  del 
Tomere  viene  sempre  a  contatto  con  quello  della  lamina  etmoi- 
dale molto  prima    che  si    sia  arrestato  lo  sviluppo  di  tali  ossa; 
perchè  dunque  in  alcuni  vi  hanno  deviazioni  ed  in  altri  non  se 
ne  hanno,  dato  che  la  supposta  causa,  cioè  questo  contatto  delle 
ossa,  si  verifica  in  tutti  alla  stessa  maniera  ?  Loewr,  Sandmann 
od  Onodi  (5)  al  Congresso  di  Berlino  del  1890    sostennero    che 
le  esostosi  del  setto  sono  dovute  ad  ipertrofie  dell'organo  di  Ja- 
OOBSON,  dei  quale  si  à  parlato  trattando  della  anatomia.  Gleits^ 
MANN  (6)  avendo  constatato  che  la  razza  europea  è  più  soggetta 
alle  asimmetrie,  crede  probabile  che  ciò  dipenda   dal  tipo  orto- 
gnato;  che  cioè  le  deviazioni  sieno    in    ragione  diretta  dell*  am- 
piezza deirangolo  che  la  linea  di  profilo  fa  sulla  linea  orizzon- 
tale, angolo  di  69  in  media  in  alcuni  popoli  selvaggi,  e  che  va 
fino  a  78  in  alcuni  tipi  europei.    Potiqobt  (7)  ammette   che  le 
asimmetrie  in  genere,  rare  nelle  razze  negre,  quasi  costanti  nei 


(1)  Bevue  de  Laryngologie  16  février  1892. 

(2)  Handb.  d.  topog.  Anat  1887. 
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7}  Op.  citata. 
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bi\iDcbi,  rappresentino  un  carattere  di  evoluzione  biologica  pro- 
gredita, di  superiorità; — io  credo  che  sia  invece  più  giusto  con- 
siderarle come  carattere  di  degradazione  fisica  presentantesi  in 
razze  intellettualmente  più  avanzate.  Le  deviazioni  del  setto,  mi- 
nime nelle  scimmie,  rare  nel  negro,  sarebbero  la  regola  nell'eu- 
ropeo.  POTIQUET  ricorda  che  il  condotto  schematico  fatto  dalle 
vertebre  craniane,  secondo  la  teoria  di  Oken  (II  quale  considera 
la  cavità  cranica  come  la  continuazione  del  canale  vertebrale), 
avrebbe  tendenza  a  rincurvarsl  nel  senso  antero-posteriore  quanto 
più  vi  si  eleva  nella  serie  dei  mammiferi,  per  raggiungere  il  mas- 
simo grado  neireuropeo  adulto;  anche  in  questo  Tincurvatura  si 
accrescerebbe  dalla  nascita  fino  al  completo  sviluppo.  Questo  mo- 
vimento di  rotazione  antero-posteriore  descritto  attorno  ad  un 
centro,  rappresentato  dallo  sfenoide,  dovrebbe  pure  esser  seguito 
dal  setto  in  via  di  accrescimento  guidato  dalle  ossa  mascellari  su- 
periori. In  questo  fatto  deve  ricercarsi,  secondo  Potiquet,  la 
causa  delle  asimmetrie  del  setto  e  la  loro  frequenza  nelle  razze 
bianche.  Egli  emette  questa  teoria  antropologica  come  una  ipo- 
tesi, si  riserva  di  darne  in  seguito  le  prove.  A  me  pare  che  colle 
conoscenze  attuali  suirargomento,  tale  teoria  sia  tutt*  altro  che 
accettabile.  Non  basta  dimostrare  che  una  data  deformità  non  si 
trova — 0  solo  raramente —  nelle  scimmie  e  nel  negro  ad  angolo 
di  profilo  ristretto,  ed  è  frequente  nel  bianco  ad  angolo  più  aperto 
per  dedurne  V  origine  antropologica  ;  se  cosi  fosse,  quanti  fatti 
oscuri  si  potrebbero  interpretare,  con  un  poco  di  buona  volontà, 
colla  antropologia  !  Bisogna  invece  con  dati  statistici  dimostrare 
neiruomo  il  rapporto  tra  Tangolo  di  profilo  e  le  deviazioni.  Stan* 
do  a  questa  teoria,  le  deviazioni  del  setto  rappresenterebbero  una 
evoluzione  organica  superiore;  ora  tali  alterazioni  appunto  fu- 
rono da  M.  Mackenzie  (1)  trovate  in  grado  minore  negli  italiani, 
razza  tutt'altro  che  biologicamente  inferiore  agli  altri  europei.  Que- 
sta teoria  antropologica  si  concilia  poco  colle  idee  di  Dbla- 
VAN  (2),  secondo  il  quale  una  maggior  quantità  di  asimmetrie  del 
setto  si  troverebbe  appunto  negli  Slavi  e  negli  israeliti,  rappre- 
sentanti i  primi  di  un  tipo  biologicamente  più  avanzato  nel  senso 
di  Potiquet;  i  secondi  appartenenti  ad  un  tipo  inferiore  per  evo- 
luzione (la  cosi  detta  razza  dell'avvenire). 

Maokbnzie  (3)  ricordando  1*  ossificasione  del  setto   procedente 
da  punti  situati  in  due  ósssl  diverse,    spiega    le    deviazioni   am- 


(2)  Op.  citau. 

(3)  Idem, 
(i)  Idem. 
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mettendo  che  il  deposito  della  sostanza  ossea  non  si  faccia  sulla 
stesso  piano. 

lo  credo  che  partendo  dai  dati  embriologici  sullo  sviluppo  delle 
ossa  facciali  sia  possibile  trovare  una  interpretazione  più  soddi- 
sfacente della  quale  dirò  brevemente.  Come  già  accennai  —  par- 
lando dello  sviluppo  delle  ossa  del  setto — l'ossificazione  di  questa 
parte  dello  scheletro  si  fa  per  punti  che  appaiono  sopra  due  ossa 
diverse,  il  vomere  e  la  lamina  etmoidale;  nel  primo  verso  la  metà 
della  vita  fetale,  nella  seconda  dopo  la  nascita.  Devesi  pure  con- 
siderare che  r  ossificazione  dell*  osso  vomere  non  si  fa  per  uà 
punto  solo,  ma  per  due  punti  laterali,  uno  a  destra,  1*  altro  a 
sinistra  della  cartilagine  fetale  del  setto;  la  lamina  etmoidale  si 
ossifica  per  Testendersi  dei  due  punti  di  ossificazione,  i  quali  for- 
mano Tapofisi  crista-galli,  punti  collocati  simmetricamente  a  de- 
stra ed  a  sinistra,  che  estendendosi  in  basso  danno  origine  alla 
lamina  ossea.  Quindi  embriologicamente  il  setto,  osso  impari  me- 
diano, come  altre  ossa  impari  del  cranio,  sarebbe  il  rappresen- 
tante di  due  lamine,  una  destra,  Taltra  sinistra,  primitivamente  di- 
vise, le  quali  unendosi  formano  un  osso  unico.  Si  comprende  per 
ciò,  data  la  frequenza  delle  asimmetrie  nelle  ossa  craniche,  cioò 
la  frequenza  di  uno  sviluppo  maggiore  ora  da  una  parte,  ora 
dall'altra,  che  anche  le  due  lamine  del  setto  osseo  si  sviluppina 
talora  inegualmente,  e  quindi  si  abbiano  deviazioni.  Questo  mia 
modo  di  considerare  il  setto  come  il  risultato  di  due  parti  unen- 
tisi  tra  di  loro,  dando  una  lamina  verticale  e  simmetrica  quanda 
il  periodo  di  evoluzione  si  compie  in  modo  regolare,  tanto  a  de- 
stra, quanto  a  sinistra,  dandone  invece  una  deviata  quando  da  una 
parte  si  ha  arresto  di  sviluppo,  ci  spiega  alcune  deformità  delle 
quali  in  altra  maniera  sarebbe  difilcile  rendersi  ragione. 

Esistono  difatti  alcune  alterazioni,  nelle  quali  la  cartilagine, 
il  vomere  e  la  lamina  etmoidale  formano  da  una  parte  una  su- 
perficie piana  perpendicolare  e  collocata  sulla  linea  mediana;  da1> 
Taltra  si  vede  su  un  punto  qualunque  della  superficie  ossea  un 
rigonfiamento  che  sporge  airesterno  e  produce  un  restringimenta 
più  o  meno  grande  della  relativa  coana.  Oppure  si  hanno  spor- 
genze ossee,  rotonde  od  angolari,  situate  danna  parte  e  dal  Tal- 
tra  in  un  setto  più  o  meno  simmetrico. 

Questi  fatti  vennero  da  alcuni  interpretati  come  esostosi  trau- 
matiche, interpretazione— a  mio  parere— non  giusta,  perchè  dalla 
anamnesi  non  si  riesce  a  ricavare  alcun  dato  che  parli  in  favore 
del  trauma;  oltre  a  ciò  spesso  accade  di  trovare  tali  sporgenze 
ossee  profondamente  nelle  coane  in  un  punto  sul  quale  un  tran- 
ma  non  avrebbe  potuto  agire  senza  lasciare  tracce  sulle  altre 
ossa  dello  scheletro  nasale  e  sulla  cartilagine  del  setto ,  lesioni 
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chA  in  tali  casi  non  si  riscontrano.  Facile  invece  riesce  la  spie- 
gazione colle  idee  dianzi  esposte,  considerandoli  come  deformiti 
per  inugaale  sviluppo  della  metà  destra  e  sinistra  del  setto 
osseo. 

Non  credo  sia  giusto  voler  ricorrere  ad  una  unica  causa  per 
spiegare  tutte  le  deviazioni  del  setto.  Come  apparirà  meglio,  trat- 
tando dell'anatomia  patologica,  vi  sono  numerose  varietà  di  asim- 
metrie; ad  ognuna  di  queste  devono  corrispondere  origini  diver- 
se. Esporrò  brevemente  i  diversi  fattori  eziologici  che  —  a  mio 
parere — servono  meglio  ad  interpretare  i  singoli  casi. 


Deviazioni  limiiate  e  dovute  in  gran  parie  alla  lamina 

cartilaginea. 

Si  spiegano  per  l'influenza  dei  traumi  facili  e  talora  inavver- 
titi nei  ragazzi;  non  è  esclusa  Tipotesi  di  Wblker  riguardo  Tin- 
fluenza  che  può  avere  il  dormire  coricati  dalla  stessa  parte,  spe- 
cialmente negli  individui  a  naso  molto  prominente,  come  pure  è 
logico  pensare  ad  un  arresto,  o  meglio  iusufflcienza  di  sviluppo 
delle  ossa  facciali,  del  vomere  e  della  lamina  etmoidale,  unita- 
mente ad  accrescimento  normale  del  diametro  verticale  della  car- 
tilagine, la  quale  nel  punto  compreso  tra  il  palato,  il  vomere  e 
Tetmoide  deve  incurvarsi  (Morgagni,  Ghassaignac,  Rosbr,  ecc.). 

Inspessimenti  unilaterali  o  bilalerali  della  cartilagine 
con  nessitna  o  leggiet^a  deviazione. 

Si  spiegano  benissimo  considerandoli  quali  ipertroOe  della  car- 
tilagine di  Jacobson  (Loewe,  Sandmann). 

3.° 
Deviazioni  comprendenti  prevalentemente  la  porzione  ossea. 

Se  si  tratta  di  curvature  semplici  rappresentate  da  una  con- 
cavità regolare  da  una  parte,  o  da  convessità  dalPaltra,  secondo 
una  curva  regolare,  si  possono  interpretare  come  conseguenze  di 
un  eccesso  di  sviluppo  di  una  delle  due  lamine  costituenti  il  setto 
osseo,  oppure  di  un  arresto  od  insufficienza  di  accrescimento 
delle  ossa  costituenti  le  pareti  nasali;  il  setto  non  potendo  più 
crescere  secondo  la  linea  veiticale,  è  costretto— quando  ciò  av- 
viene in  un  periodo  nel  quale  esso  è  ancora  elastico,  perchè  non 
ancora  completamente  ossificato  e  sviluppato  —  a  ripiegarsi    per 
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'>ione — ^seeoDdo  una  linea  curva  e  regolare.  Le 

retto  8i  possono    spiegare    colla    teoria  di 

he  Tarresto  o  la  deflcienza  di  sviluppo 

<'a  in  un  periodo  più  avanzato  ;    il 

punto  di  minore  resistenza,  dando 

ci  fanno  Timpressione  di  una  frat- 

lea  trasversale  con  ripiegamento  dei 


4.* 

^)i  inspessimenti    situati    su    una   parte  del 

ssuna  0  minima  deviazione  della  parte  oppo- 

.  pretarsi  come  prodotto  di  un  eccessivo  sviluppo 

ossificazione  in  una  lamina  del  setto  osseo;  que- 

^viluppo,  0  per  essere    limitato    ad    un   punto   ri- 

jr  incompleta  aderenza  delle  due  lamelle  ossee,  non 

re  una  incurvatura  dal  lato  oppos^to. 

ANATOMIA   PATOLOGICA. 


à  deformità  del  setto  sono  varie,  e  per  aspetto  e  per  sede; 
^WBNBERQ  (1)  le  classifica  secondo  la  sede^  e  secondo  che  si 
trovano  su  di  una  linea  orizzontale,  oppure  verticale. 

Si  possono  pure  considerare  con  Rethi  (2),  partendo  da  un 
concetto  eziologico,  le  deviazioni  angolari,  e  le  deviazioni  cosi 
dette  bollose,  cioè  secondo  una  linea  più  o  meno  semicircolare. 

Le  prime  si  trovano  per  lo  più  in  avanti  e  in  basso  al  di  die- 
tro della  spina  nasale  anteriore  ;  le  seconde  verso  la  metà  del 
setto.  La  maggior  parte  degli  autori  concorda  ,  ad  eccezione  di 
W.  Grdbbr  (S),  BRBsaBN  (4),  Hofmann  (5),  Barkow  (0),  neiram- 
mettere  come  rarissime  le  deviazioni  del  margine  posteriore  del- 
Tosso  vomere. 

Si  hanno  deformità  che  colpiscono  entrambi  i  lati  del  setto,  e 
altre  che  sì  limitano  a  uno  solo. 

Vi  sono  poi  delle  curvature  cosi  dette  sigmoidee,  cioè  a  forma 
di  S,  oppure  a  zig-zag,  le  quali  si  ponno  trovare  tanto  sulla  lì- 
nea orizzontale  quanto  su  quella  verticale.  Vi  sono  deformità 
senza  alterazione  nello  spessore  del  setto,  in  altre  invece,  e  que- 


^ 


1)  Zeitschr  f.  Obr^n  Heil.  Bd.3  1883. 
^)  Wiener  Klin.  Woch.  i890  n.  27. 
dì  Virchow's  Archiv.  LXXVII.  Bd. 

(4)  60  Naturforscher— Vera.  Wiesbaden. 

(5)  Deutsch.  Med.  Woch.  26|6  1891. 

<6)  Comparative  Morphologie  des  Menscb.  T.  L  1875. 
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8to  accade  più  spesso,  vi  è  un  aumento  dì  spessore  più  o  meno 
marcato. 

Vi  sono  infine  delle  deviazioni  irregolari,  ad  angolo  in  an 
punto,  bollose  in  un  altro,  le  quali  difficilmente  rientrano  in  una 
delie  varietà  descritte.  Le  sporgenze  ossee  molto  pronunziate, 
quando  vengono  a  comprimere  la  mucosa  su  qualche  punto  della 
parete  esterna  del  naso,  determinano  su  di  essa  una  atrofia;  cosi 
nelle  deviazioni  angolari  spesso  vi  ha  sulla  mucosa  del  cornetto 
corrispondente  ,  un*  atrofia  che  vien  rappresentata  da  un  solco 
avente  Testensione  della  parte  ossea  sporgente.  Se  questa  spor- 
genza non  è  ad  angolo  acuto,  ma  semicircolare,  vi  ha  una  atrofia, 
un  appiattimento  su  tutta  la  zona  compressa.  Quando  la  curva- 
tura è  molto  notevole  e  la  compressione  è  molto  forte,  tanto  che 
dopo  di  aver  prodotto  una  atrofia  della  mucosa  sulla  parete  op- 
posta, viene  a  premere  contro  Tosso  sottostante,  allora  può  pro- 
durre sulla  sporgenza  ossea  del  setto  un  infossamento;  cosi  ac- 
<sade  talora  di  osservare  una  solcatura  nelfosso,  data  dal  margine 
inferiore  del  cornetto  medio. 

SlNTOMATOLOaiA. 

Le  alterazioni  principali  date  dalle  anomalie  ossee  del  setto  si 
possono  dividere  brevemente  in  alterazioni  respiratorie  da  impe- 
dita 0  difficoltata  funzione  respiratoria  del  naso,  alterazioni  dan- 
dole nervosa  riflessa,  fonatorie  per  mancata  risonanza  delle  coa- 
ne,  olfattorie,  ed  oculari  (rare)  per  Timpedito  deflusso  delle  la- 
<^rime,  da  compressione  deir  apertura  del  condotto  lacrimale.  I 
disturbi  respiratori,  fonatori,  olfattori  e  nervosi  non  sono  sem- 
pre nella  loro  intensità  proporzionali  al  grado  più  o  meno  grande 
della  sola  deformità  del  setto,  ma  dipendono  anche  dallo  stato  di 
ipertrofla  della  mucosa;  i  fenomeni  riflessi  oltre  ali*  alterazione 
nasale  hanno  pure  origine  da  una  speciale  predisposizione  del 
sistema  nervoso  (neuroastenia). 

La  funzione  respiratoria  del  naso  è  quella  che  più  di  ogni 
altra  viene  alterata  dalle  deviazioni  del  setto.  L*importanza  della 
respirazione  nasale  è  riconosciuta  oggigiorno  da  tutti.  Dalle  espe- 
rienze di  AsoHBNBftANDT  (i;  ò  dimostrato  che  Tarla,  la  quale  en- 
tri  ad  una  temperatura  di  8  g.  e,  si  scalda  passando  per  le  eoa- 
ne  flno  a  30  gradi,  sicché  arriva  a  tale  temperatura  nella  laringe 
e  nella  trachea.  Inoltre  passando  a  contatto  della  mucosa  nasale 
si  carica  di  vapor  acqueo,  tanto  più  quanto  più  alto  ò  il  grado 
di  temperatura  che  assume.  Il  vapore    di    acqua    contenuto  nel- 


(1)  Gentralbl  f.  Med.  Wisssen.  1887,  p.  552. 
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Taria  respirata  vìen  fornito  quasi  tutto  dalla  mucosa  nasale;  la 
quantità  di  vapore  acqueo  emessa  dalFaria  espirata  nelle  24  ore 
è  di  540  gr.  (Vibrordt);  di  questi,  526  gr.  sono  dati  dalla  mu- 
cosa delle  coane.  Per  la  disposizione  irregolare  ed  anfruttuosa^  di 
questa  mucosa,  una  gran  parte  delle  sostanze  polveriformi  esi- 
stenti neiraria  viene  fermata  ed  arrestata;  si  fa  in  certo  qual 
modo  una  filtrazione  dell'aria  respirata.  Abolite  queste  funzioni, 
€  naturale  che  si  abbiano  disturbi  più  o  meno  gravi  nelle  vie 
respiratorie;  perciò  la  tendenza,  in  quelli  che  soffrono  di  devia- 
zioni del  setto»  alle  faringiti,  alle  laringiti,  bronchiti  ed  ali*  a- 
sroa.  Già  Haller  (1)  aveva  notato  che  le  deviazioni  del  setto  sono 
causa  di  una  predisposizione  speciale  alle  riniti  catarrali  ;  non 
solo  vi  à  una  predisposizione  alle  forme  acute,  ma  anche  a  quelle 
croniche  essendo  difllcile  in  tali  casi  la  risoluzione  completa  dei 
processi  acuti.  A  seconda  del  vario  grado  dell*  alterazione  si  ha 
una  abolizione  totale  o  una  aiminuzione  nella  respirazione  na- 
sale; in  genere  nei  casi  meno  gravi  le  alterazioni  respiratorie 
sono  più  evidenti  nella  notte,  perchè  nella  posizione  orizzontale 
si  ha  un  aumento  nella  turgescenza  del  tessuto  cavernoso  ,  che 
contribuisce  ad  accrescere  la  stenosi  od  a  renderla  completa. 
Per  la  ristrettezza  delle  fosse  nasali  si  ha  pure  un  altro  sintomo, 
che  ad  alcuni  pazienti  riesce  molto  modesto,  quello  cioè  dell'im- 
pedito deflusso  delle  mucosità,  le  quali,  non  potendo  colare  li- 
beramente in  avanti,  cadono  nelle  retrofosse  determinandovi  una 
infiammazione  cronica  della  mucosa,  che  talora  si  propaga  alla 
tuba  di  Eustachio  dando  alterazioni  nella  funzione  uditiva. 

Come  ho  già  accennato  più  sopra,  vi  sono  alterazioni  nervose— 
asma,  cefalalgie,  nevralgie,  corizza  vasomotoria,  oppressione  di 
respiro,  spasmo  glottico,  tosse,  parestesie  faringee— dovute  a  de- 
formazioni del  setto;  talora  questi  riflessi  sono  prodotti  da  zone 
di  iperestesia  situate  sulla  mucosa  del  setto,  altre  volte  da  zone 
iperestetiche  sul  cornetto  inferiore  o  medio,  continuamente  irri- 
tato dalla  sporgenza  ossea  o  cartilaginea. 

L'olfatto  è  totalmente  abolito  solo  nei  casi  di  otturamento  com- 
pleto di  entrambe  le  parti,  poiché  quando  la  fessura  olfattoria  è 
solo  ristretta,  allora  può  essere  normale  e  conservato  in  parte. 

Le  alterazioni  fonatorie,  il  timbro  nasale  della  voce  per  man- 
canza di  risonanza,  non  si  trovano  in  tutti  i  casi';  in  genere  sono 
tanto  più  notevoli  quanto  più  grande  è  il  grado  di  restringimento 
delle  fosse  nasali;  questo  carattere  della  voce  si  trova  in  modo 
molto  spiccato  nei  casi  di  deviazioni  sigmoidee,  le  quali  produ- 
cono occlusioni  tanto  della  cavità  destra,  quanto   della  sinistra. 


(i)  Op.  citata. 
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Raramente,  e  solo  allorché  vi  è  una  notevole  compressione  della 
cartilagine  alla  estremità  anteriore  del  cornetto  inferiore  unita- 
mente ad  una  Ipertrofia  notevole  della  mucosa,  isi  ha  una  com- 
pressione sullo  sbocco  del  canale  lacrimale  e  viene  impedito  it 
deflusso  delle  lagrime. 

Dopo  quanto  si  é  detto  trattando  della  anatomia  patologica^ 
poco  resta  a  dire  sui  sintomi  oggettivi.  In  molti  casi  già  dalla 
semplice  ispezione  dello  esterno  del  naso  è  possibile  riconoscere 
la  deformità  ;  il  dorso  del  naso,  e  segnatamente  la  punta»  sono 
diretti  obliquamente  da  una -parte  o  dall*  altra  quando  la  devia* 
2ione  interessa  la  cartilagine,  ed  il  suo  margine  anteriore  non  sta 
nella  linea  mediana.  Vi  sono  però  individui,  i  quali  ad  onta  di 
una  notevole  incurvatura  del  setto,  specialmente  se  questa  è  col- 
locata posteriormente,  hanno  un  naso  regolare  situato  simmetri- 
camente sulla  linea  mediana.  Molte  volte  esaminando  l'apertura 
delle  narici  senza  il  soccorso  di  istrumenti  speciali  è  possibile 
riconoscere  il  genere  di  malattia. 

Per  le  deviazioni  collocate  alquanto  profondamente»  è  necessa- 
rio  ricorrere  alla  rinoscopia  anteriore,  ispezionando  attentamente 
entrambe  le  coane.  Dalla  parte  verso  la  quale  si  è  prodotta  Tin- 
curvatura  si  trova  ordinariamente  una  prominenza  ora  ossea,  ora 
cartilaginea,  rotonda  o  ad  angolo,  che  restringe  notevolmente  il 
lume  della  cavità.  Spesso  per  potersi  rendere  ben  conto  dei  limiti 
della  curva,  è  necessario  ricorrere  a  pennellazioni  di  cocaina,  la 
quale  oltre  a  dare  una  anestesia  sufficiente  da  permettere  Tesa- 
rne colla  sonda,  produce  una  diminuzione  del  volume  dei  cor- 
netti, e  rende  possibile  ispezionare  alcuni  punti  prima  completa- 
mente occlusi. 

Esaminando  Taltra  coana  si  trova,  a  seconda  che  la  deviazione 
è  semplice  o  complicata  con  inspessimento,  una  concavità  più  o 
meno  grande  corrispondente  alla  convessità  nelTaltra  parete,  op- 
pure una  superficie  quasi  plana  e  sulla  linea  mediana.  Altre  volte 
si  ha  in  avanti  una  concavità  corrispondente  ad  una  convessità 
Buiraltro  Iato,  e  più  profondamente  una  convessità  corrispondente 
ad  una  concavità  dalTaltra  parte  ;  oppure  convessità  in  basso  e 
concavità  in  alto  da  una  coana,  e  viceversa  nelT  altra.  Si  han- 
no per  tal  modo  le  deviazioni  sigmoidee  orizzontali  e  verticali. 
La  rinoscopia  posteriore  va  pure  eseguita  per  poter  stabilire  le 
condizioni  del  margine  posteriore  dell'osso  vomere,  quantunque 
esso  sia  raramente  deviato;  è  utile  praticarla  per  rendersi  conto 
d«^IIo  stato  della  mucosa  sulla  estremità  posteriore  dei  cornetti 
e  delle  retro  fosse. 
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Diagnosi. 

E  facile  quando  non  si  trascuri  V  esame  del  naso  colla  rino- 
•copia;  81  capisce  però  che  senza  il  sussidio  di  questo  mezzo  dia* 
gnostico  si  siano  potute  scambiare  le  deviazioni  profonde  con  po- 
lipi o  con  ipertrofie  polipose. 

Prognosi. 

Per  quanto  riguarda  la  vita,  è  fausta  ;  per  quanto  concerne  i 
sintomi,  provocati  da  questa  deformità,  è  buona  pur  essa  quando 
si  pensi  con  una  opportuna  terapia  a  correggere  Tincurvatura  del 
setto;  nei  casi  leggieri  non  è  sempre  necessario  di  rimediare  alla 
lesione  ossea;  basta  occuparci  delle  alterazioni  concomitanti,  cioi 
del  catarro  cronico  della  mucosa. 

Terapia. 

Numerosi  sono  i  metodi  di  cura  finora  proposti  :  invece  di 
esporli  secondo  1*  ordine  cronologico,  col  quale  vennero  pubbli- 
cati, credo  più  utile  di  raggrupparli  in  varie  categorie,  compren- 
denti tutte  quelle  varietà  basate  sullo  stesso  concetto  fondamentale» 

!•• 

Compressione  graduale  sulla  parte  deviata, 
e  dilatazione  graduale  della  coana  stenosata. 

BoYBR  (1)  propose  da  tempo  il  cosidetto  bendaggio  pel  naso 
storto,  destinato  a  tenerlo  raddrizzato.  Questo  bendaggio  ò  molto 
incomodo  ;  se  può  modificare  la  deformità  apparente,  non  agisce 
però  sulle  alterazioni  situate  profondamente  nelle  coane.  Mi- 
chel (2)  consigliò  di  far  esercitare  ali*  ammalato  una  compres- 
sione sul  lato  opposto  a  quello  della  deviazione,  molte  volte  (50- 
100  volte)  nel  corso  della  giornata.  In  tal  modo  si  possono  ot- 
tenere buoni  risultati,  ma  solo  nei  casi  di  incurvatura  della 
parte  anteriore  della  cartilagine  non  complicati  da  soverchio  in-» 
spessimento. 

Venne  pure  esperimentata  la  dilatazione  graduale  della  coana 
ristretta  per  mezzo  dì  pezzi  di  laminaria,  spugna  preparata,  sonde 
di  metallo;  questi  metodi  molto  lenti,  dolorosi  e  poco  efllcaci 
eaddero  in  disuso.  Massbi  (3)  pel  primo  propose  ed  esperimentò 
le  docce  di  aria    compressa    fatte    con  apparecchi  Waldbnburg 


u 


Rosenthal    Les  déformations  de  la  cloison  du  nez,  ecc.  Paris  i888. 
Die  Krankheiien  der  Nase.  Berlin  1876. 
(3)  Patologia  e  terap.  della  faringe^  ecc.— Vallardi,  Milanu. 

Areh.  nal.  di  Laring.  anno  XJJ,  fas'\  4.  ti 
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della  durata  di  5  minuti  circa,  parecchie  volte  al  giorno.  Tale 
mezzo  terapeutico,  applicato  con  successo  da  Bouchbr(I)  e  Ma- 
succi  (2),  ha  su  quello  di  Michel  il  vantaggio  di  agire  anche  sulle 
parti  profonde  e  di  servire  come  cura  del  catarro  cronico  della 
mucosa,  che  tanto  spesso  va  unito  alle  deviazioni  del  setto.  U 
metodo  delle  docce  di  aria  può  essere  coadiuvato  da  quello  di 
Michel  e  dair  introdurre  entro  la  narice  stenosata,  durante  la 
notte,  un  tampone  di  garza  o  di  ovatta,  che  esercita  una  com- 
pressione continua  in  senso  opposto  alla  parte  deviata. 

Raddrizzamento  forzato. 

L*applicazione  pratica  dì  questo  processo  è  dovuta  ad  Adàbìs  (3j. 
Egli  servendosi  di  una  robusta  pinza  a  branche  piane,  schiaccia 
il  setto  e  lo  riduce  forzatamente  sulla  linea  mediana;  poscia 
estratte  le  pinze,  introduce  nelle  due  coane  un  compressore  fatto 
da  due  lamine  metalliche,  avvicinate  l'una  alfaltra,  che  manten- 
gono il  setto  nella  posizione  voluta;  dopo  alcuni  giorni  (2  o  3) 
toglie  il  compressore  e  vi  sostituisce  due  placche  di  avorio  che 
fa  portare  per  un  certo  tempo  al  paziente  onde  mantenere  il  ri* 
sultato  ottenuto.  Jorasz  (4)  per  evitare  l*inconveniente  di  dover 
drizzare  il  setto  colla  pinza  e  poi  estrarla  sostituendovi  il  com- 
pressore, ideò  una  pinza,  nella  quale  le  due  branche,  destinate  ad 
essere  introdotte  nelle  coane  ed  a  schiacciare  il  setto,  si  possono 
distaccare  dal  resto  della  pinza;  l*operazione  è  identica  a  quella 
di  Adams,  solo  che  appena  ridotto  forzatamente  il  setto,  invece 
di  togliere  le  branche  della  pinza  e  sostituirvi  il  compressore, 
si  lasciano  in  sito  e  vengono  fissate  una  vicino  airaltra  con  una 
vite,  quindi  si  distaccano  dal  resto  della  pinza. 

JURASZ  come  Adams  lascia  per  tre  giorni  il  compressore,  poi 
lo  toglie  e  vi  sostituisce  le  placche  di  avorio,  che  fa  tenere  per 
alcune  ore*  della  giornata,  certe  volte  tutto  il  giorno,  fin  che  il 
setto  sia  completamente  consolidato.  Delstanchb  (5)  applica  una 
pinza  analoga,  colla  sola  differenza  che  le  branche,  destinate  a 
mantenere  il  setto  nella  posizione  mediana,  sono  ricoperte  di  uno 
strato  di  gomma.  Appena  ottenuto  il  raddrizzamento,  egli  prenda 
con  guttaperga  rammollita  il  modello  del  naso,  e  dopo  tre  giorni 
tolto  il  compressore  applica  il  modello   di    guttaperga    indurito. 


(1)  Arch.  int.  di  Laringologia  1888  n*  1. 

(2)  Giorn.  int.  delle  scienze  mediche  1881  2.  3. 

(3)  Brìt.  med.  iourn.  2|)0  1875. 

(  4)  Beri.  Klin.  Woch.  1882  n.  4. 

(5)  Annal.  des  maladies  de  l'oreille,  ecc.  N.  9.  1885. 
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onde  mantenere  il  dorso  del  naso  nella  posizione  volata  fino  a 
<;onsolidameDto  completo  del  setto.  Questo  modello  se  evita  che 
il  naso  riacquisti  la  posizione  viziata  dopo  tolto  il  compressore, 
non  impedisce  al  setto  di  incarvarsi  nuovamente  nelT  interno  e 
di  riprodurre  la  stenosi.  Cozzolino  (1)  modiOcò  T  istrumento  di 
JURASZ  rendendo  inegaali  le  branche  della  pinza,  che  poi  restano 
nelle  coane  come  compressori;  egli  fece  più  lunga  la  branca  che 
{«ta  sulla  parte  concava  del  setto,  più  corta  quella  che  sta  dal  lato 
convesso.  Troppo  scarsa  ò  la  mia  esperienza  personale  su  questi 
metodi  di  raddrizzamento  forzato  perchè  io  possa  darne  un  giu- 
dizio di  qualche  valore.  Tutti  però  concordano  nell*  ammettere 
che  sono  molto  dolorosi,  che  la  cura  consecutiva  è  lunga,  che 
spesso  si  ha  reazione  inQammatoria  intensa,  qualche  volta  ne- 
crosi della  cartilagine.  Data  la  difficoltà  di  disinfettare  la  cavità 
nasale,  specialmente  dopo  applicato  il  compressore,  e  data  la  rea- 
zione inQammatoria  e  le  lesioni  della  mucosa,  non  ò  facile  gua- 
rentirsi sufficientemente  contro  le  complicazioni  di  processi  in- 
fettivi, ad  esempio  erisipelatosi.  Inoltre  conviene  pure  notare  che 
tali  metodi  sono  razionali  solo  quando  si  abbia  una  incurvatura 
semplice,  non  complicata  da  inspessimento  notevole.  Difatti  deter- 
minandosi una  frattura  del  setto,  si  ha  la  formazione  di  un  callo 
osseo,  e  quindi  un  aumento  nello  spessore  del  setto;  in  tal  caso 
si  corre  pericolo  di  trovare  dopo  l'operazione  il  setto  sulla  linea 
mediana,  ma  di  non  aver  migliorata  la  stenosi,  od  anche  di  averla 
resa  più  grave.  Volendo  adottare  il  raddrizzamento  forzato  nelle 
deviazioni  con  inspessimento,  conviene,  come  già  venne  praticato 
da  JuRASZ  stesso,  rimediare  con  qualcuno  dei  mezzi,  dei  quali 
dirò  in  seguito,  allo  inspessimento,  eseguendo,  poscia,  il  raddriz- 
zamento forzato. 

Metodi  cruenti. 
I. 

Incisione  del  sbtto  b  fissazione  ih  posizione  corretta. 

I  primi  due  processi  di  Roberts  e  Van  dbr  Poel  ,  dei  quali 
darò  succintamente  la  descrizione,  sono  applicabili  ai  casi  di  in- 
curvatura della  cartilagine  e  deviazione  della  punta  del  naso, 
talora  in  deviazioni  della  parte  ossea  unitamente  a  quella  della 
porzione  cartilaginea. 


(1)  Morgagni  1886. 
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RoBBRTS  (1)  introduce  un  coltello  nella  narice  ristretta,  per- 
fora il  setto  cartilagineo  nella  sua  parte  superiore  e  posteriore^ 
fa  una  lunga  incisione  dall*  alto  al  basso  ed  in  avanti:  mobiliz- 
zata cosi  la  cartilagine,  la  perfora  con  un  ago.  facendolo  en- 
trare dalla  narice  non  ristretta  in  modo  da  trafiggere  tutta  la 
parte  anteriore  della  cartilagine  resa  mobile  dalla  incisione» 
Impiantando  poi  la  punta  dell*  ago  contro  alla  parte  posteriore 
del  setto,  fissa  la  cartilagine  nella  voluta  posizione.  Van  de& 
PoEL  (2)  fa  Tincisione  del  setto  cartilagineo,  invece  che  dall'alto 
al  basso  ed  in  avanti,  solo  dall'alto  al  basso,  dietro  la  parte  de* 
viata;  con  un  ago  dalla  narice  non  ristretta  perfora  la  cartila- 
gine nella  parte  situata  avanti  all'incisione;  la  punta  del P  ago» 
uscendo  dalla  parte  opposta,  penetra  attraverso  il  foro  di  una 
piccola  placca  metallica  appiattita,  applicata  contro  la  concavità, 
del  setto,  poscia  con  un  opportuno  movimento  fa  penetrare  nuo- 
vamente la  punta  dell'ago  attraverso  la  parte  posteriore  del  setto 
al  di  li  della  riunione,  e  lo  fa  uscire  dalla  parte  opposta.  Per 
tal  modo  viene  raddrizzata  la  punta  del  naso,  e  la  parte  deviata 
del  setto  vien  fissata  in  posizione  corretta.  Boecker  (3)  si  serve 
per  incidere  il  setto  di  un  congegno  costituito  da  una  pinza  ro- 
busta, articolata  a  guisa  di  forcipe,  le  cui  branche  sono  Tuna  ap- 
piattita con  una  fessura  nel  mezzo,  T  altra  a  forma  di  coltello  ; 
chiudendo  la  pinza,  il  coltello  penetra  nella  fessura  delTaltra  bran- 
ca; si  introduce  la  parte  piatta  nella  narice  stenosata,  quella  ta- 
gliente nella  narice  libera,  chiudendole  con  forza,  si  fa  una  in- 
cisione lineare  del  setto. 

BoEKER  fatte  diverse  incisioni  nelle  parti  più  deviate,  raddrizzai 
con  un*  altra  pinza  e  col  dito  il  setto.  Hopb  (4)  con  una  pinza 
speciale  fa  molti  fori  in  corrispondenza  della  parte  deviata^ 
la  raddrizza  in  seguito  colla  pinza  di  Adams,  e  la  fissa  in  tale 
posizione.  ^ 

Walsham  (5)  distacca  la  mucosa  dalla  cartilagine,  fa  su  questar 
diverse  incisioni  a  forma  stellata,  avendo  cura  di  rispettare  la 
mucosa  dal  lato  opposto.  Resa  cosi  malleabile  la  parte  deviata,  la 
raddrizza  e  applica  un  apparecchio  contentivo  fatto  da  due  pezzi 
di  caoutchouc  indurito.  Un  metodo  simile  a  quello  di  Walsham 
venne  molto  tempo  prima  praticato  da  Bolton  (6),  il  quale  senza 
preoccuparsi  della  mucosa  faceva  varie  incisioni  sul  setto  in  modo* 


(1)  Rbthi,  Wien  Klin.  Woch.  1890.  p.  579. 

(2)  Int.  Centralb.  f.  Laryiig.,  ecc.  von  Semon  1887,  p.  162» 
(S)  Beri.  Klin.  Woch.  1886  n.  21. 

(4)  N.  J.  Med.  Ree.  26il  1888. 

(5)  Lancet  1882  p.  481. 

ì&)  Richemond,  Med  Journ.  1868.  p.  241. 
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■da  avere  otto  triangoli  convergenti  per  i  loro  apici»  fratturava 
alla  base  ognuno  di  questi  triangoli  senea  distaccarli;  raddrizzava 
quindi  il  setto,  e  lo  manteneva  fisso  fino  a  cicatrizzazione  com^ 
pietà.  Rìthi  (1)  in  modo  analogo  fa  quattro  incisioni  convergenti 
in  un  punto,  raddrizza  con  una  spatola  il  setto,  introduce  quindi 
nn  tubo  di  gomma  ravvolto  da  garza  per  impedirò  il  ritorno  alla 
posizione  viziata  nei  primi  giorni  dopo  Toperazione. 

Cliiiton  Dbnt  (2)  in  un  caso  di  deviazione  della  cartilagine  a 
ainistra  esegui  Toperazione  di  Rouas,  incidendo  la  mucosa  in  cor- 
rispondenza della  apertura  labio -gengivale,  per  questa  via  incise 
la  cartilagine  deviata,  e  la  fissò  in  posizione  corretta  con  punti 
di  sutura. 

n. 

ES018I0NB  DBLLA  PARTE  PROMINENTE  DBL  SETTO  CON  O  SENZA 
CONSECUTiyO  RADDRIZZAMENTO. 

a)  Col  coltello^ 

DiBFFBKBACH  (3),  il  primo  che  si  occupò  della  terapia  di  queste 
alterazioni,  incideva  la  prominenza  del  setto  e  la  esportava. 

In  modo  quasi  identico  si  condussero  Hetlbn  (4)  è  Rosbr  (5). 
Anche  Blandin  (6)  e  Dbmarquat  (7)  adottarono  questo  metodo, 
solo  che,  invece  di  passare  dalla  apertura  della  narice,  onde 
aver  più  libero  il  campo  operatorio,  praticarono  una  incisione  pro- 
fonda sul  dorso  del  naso,  in  modo  da  mettere  allo  scoperto  la 
cartilagine,  la  incisero  ed  esportarono  la  parte  sporgente,  sutu- 
rarono quindi  i  bordi  della  incisione  sul  dorso  del  naso. 

Ghassaigkac  (8)  propose  e  praticò  fin  dal  1851  la  resezione 
sottomucosa  della  cartilagine  quadrangolare  deviata;  fatto  un  ta- 
glio parallelo  al  sottosetto  dalla  parte  della  curvatura,  distac- 
cata e  spinta  in  alto  con  una  spatola  la  mucosa,  egli  incise  in 
vari  punti  la  cartilagine,  esportò  tutta  la  parte  prominente;  rad- 
drizzato il  setto  e  rimessa  a  posto  la  mucosa,  introdusse  dalla 
parte  operata  una  spugna  conica  onde  mantenere  il  setto  nella 
posizione  regolare. 


m  Lai 
<3)  Die 


Op.  citata. 

Lancet  28|6  1890. 

Die  Op.  Ghir.  1845  B.  1. 

Gaz.  medie.  1847  p.  810. 
<5)  Handbuch  der  Anat.  chir.  1875. 
^6)  Richet  (Trait.  prat.  d'anat.  chir.) 
<7)  Gaz.  des  hopit.  1859  p.  470. 
(8)  Idem  1851  p.  421. 


it 
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MoLPENHAUER  (1)  Onde  aprirsi  una  via  facile  per  esportare  le 
parti  deviate,  non  si  limita,  come  Blandin  e  Demarquat»  alla  in- 
cisione dossiMe  del  naso,  ma  la  prolunga  lungo  la  piega  naso-la- 
biale. Pbtbrsbn  (2)  praticò  varie  volte  la  resezione  sotto  peri* 
condrica  di  un  pezzo  della  cartilagine;  egli  incide  dalle  due  parti 
la  mucosa,  la  distacca  e  la  solleva,  esporta  quanto  crede  oppor- 
tuno della  cartilagine,  poscia  rimette  a  posto  i  due  lembi  della 
mucosa,  e  li  unisce  con  sutura. 

b)  Esportazione  della  parie  prominènte  collo  scalpello. 

Heymann  (3),  Hartmann  (4),  Schotz,  Duplat,  Berqbr,  si  ser- 
virono di  questo  mezzo  per  esportare  le  parti  deviate  del  setto,, 
sia  cartilaginee,  sia  ossee. 

BkESOBN  (5)  lo  adotta  solo  per  le  deviazioni  ossee.  Sohoetz  pro- 
pose uno  scalpello  speciale,  col  quale  è  possibile  escidere  dall*in- 
dietro  in  avanti  la  parte  ossea  e  cartilaginea. 

Hetmann  dopo  di  aver  esportato  collo  scalpello  le  parti  spor- 
genti del  setto,  lo  frattura  e  lo  rimette  in  posizione  mediana.  Se 
il  suo  spessore  è  ridotto  convenientemente,  è  difficile  che  essa 
ritorni  nella  posizione  viziata. 

e)  Resezione  colla  sega  della  porzione  sporgente. 

Quando  una  parte  del  setto  è  inspessita  e  sporge  verso  Testerno 
a  forma  gobba,  oppure  vi  è  una  spina  ossea  e  cartilaginea  pro- 
minente, si  riesce  molto  bene  colle  seghe  di  Bosworth  (6)  a  ri- 
muovere la  prominenza;  si  può  segare  la  sporgenza  dall'alto  al 
basso,  oppure  dal  basso  in  alto,  onde  evitare  che  il  sangue  co- 
lando offuschi  il  campo  operatorio. 

Questo  mezzo  riesce  opportuno  in  ispecial  modo  nelle  spine 
ossee,  che  a  guisa  di  ponte,  partendo  dal  setto,  molte  volte  poco 
o  nulla  deviate,  si  portano  allo  esterno  fino  a  contatto  colla  mu- 
cosa dei  turbinati. 


Die  Krankh.  der  Nasenh6hlen.  ecc.  1886. 

Beri.  Klin.  Woch.  1883,  22. 

Idem  1886,  20,  21. 
4)  Bull,  de  la  Soc.  de  cbir.  de  Paris  1684,  U  10,  p.  390. 
5J  Krank  d.  Naso  ecc.  1891. 
6)  Med.  Record.  295,  1887. 


Sulle  deTÌazioni  del  setto  osseo  e  cartilagineo  del  naso  167 


d;  Escisione  delle  creste  del  setto  con  forbici  o  pinze  osteotome.' 

Questo  metodo  è  applicabile  solo  alle  spine  ossee  e  cartilagi- 
nee aventi  una  base  non  troppo  larga:  per  alcune  sporgenze  rie- 
sce molto  pratica  la  pinza  osteotoma  di  B.  Frabnkel  (1). 

e)  Limatura  della  parte  sporgente. 

Sakdmann  (2)  si  ser^e  di  lime  per  rimuovere  gli  inspessimentl 
del  setto  cartilagineo  e  osseo;  quelle  per  la  cartilagine  sono  piar 
grosse,  più  fine  quelle  per  le  sporgenze  ossee.  Egli  colle  lime 
asporta  mucosa,  cartilagine,  osso»  fino  che  viene  a  rimuovere  la 
stenosi  ed  avere  una  superficie  piana  dove  prima  vi  era  la  con- 
vessità. 

f)  Processo  di  Jarvis  (3). 

Consiste  nel  trafiggere  con  un  ago  dalPavanti  airindietro  tutta 
la  parte  curva  e  sporgente  del  setto,  e  nello  schiacciarlo  e  di- 
staccarlo con  una  pinza  speciale;  onde  evitare  una  perforazione 
si  deve  procurare,  nel  trafiggere  coir  ago  la  sporgenza  del  setto , 
di  rispettare  la  mucosa  dal  lato  opposto  della  deviazione. 

g)  Distruzione  della  parte  sporgente  ossea  e  cartilaginea 
col  trapano. 

Gli  americani  pei  primi  ebbero  1*  idea  di  servirsi  del  trapano 
per  distruggere  le  sporgenze  ossee  e  cartilaginee  del  setto.  Essi 
si  servono  per  tale  scopo  di  finissimi  trapani,  costrutti  in  maniera 
da  potersi  introdurre  col  controllo  della  rinoscopia  anteriore  nella 
cavità  nasale.  Tali  trapani  sono  dotati  di  un  movimento  rotativo 
rapidissimo  che  viene  generato  da  un  motore  elettrico  (Jarvis)  (4), 
oppure  da  una  macchina  a  pedale  analoga  a  quella  del  trapano 
dei  dentisti  Curtis  (5)  e  Bkonnbr  (6).  Il  movimento  vien  trasmesso 
da  una  molla  flessibile  ritorta  a  spirale.  J.  Wrigt  (7)  usa  il  per- 
perforatore  per  scavare  un  canale  dali*  avanti  air  indietro,  e  poi 
finisce  r  operazione  introducendo  In  questo  canale  la  sega  di 
BosswoRTH  0  meglio  una  sega  elettrica,  e  distacca  la  prominenza 


(i)  Gong,  intern.  di  Berlino.  SeduU  27  luglio  1890. 

(2)  Deut  Med.  Woch.  f,  1891. 

(3)  Arch.  of    Laryng.  i882,  e  Gong.  Berlino  1890. 

(4)  N.  J.  med.  Ree.  9t4  1887. 

(5)  Idem  iS\h  1887. 
(b)  Lancet  26i7  1890. 

(7)  N.  J.  med.  Ree.  Ufi  1890. 
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dall'alto  al  basso  e  poi  viceversa;  altri  si  servono  del  trapano  o 
drill  elettrico  per  distruggere  tutta  lif.  sporgenza  ossea.  Sullo 
stesso  principio  dei  perforatori  americani  ò  basato  il  trapano  del 
Dottore  Astibr  (1)  del  quale  si  serve  per  distruggere  non  solo  le 
prominenze  del  setto,  ma  anche  le  ipertrofie  della  mucosa. 

h)  Perforazione  del  setto  nel  punto  culminante 
della  deviazione. 

Proposta  dapprima  da  Blandin  (2),  venne  m  seguito  eseguita 
da  RUPPRECHT  (3),  il  quale  come  Blandin  ideò  un  perforatore  ba- 
sato sul  principio  degli  istrumenti  che  sono  adottati  dagli  impie- 
gati ferroviari  per  perforare  i  biglietti.  Rosbr  (4)  invece  di  espor- 
tare un  grosso  pezzo,  preferisce  fare  diverse  perforazioni  più  pic- 
cole, una  vicina  alKaltra,  sul  punto  più  deviato  del  setto. 

4* 
Distruzione  delle  parti  sporgenti  con  mezzi  incruenti. 

I. 
Galvànogàustica. 

Venne  raccomandata  vivamente  da  Voltolini  (5);  nelle  devia- 
zioni del  setto  cartilagineo  egli  distruggeva  col  cauterio  la  parte 
prominente,  onde  ottenere  che,  formandosi  la  cicatrice,  si  avesse 
una  retrazione  capace  di  raddrizzare  V  incurvatura  ;  nelle  asim- 
metrie delle  parti  ossee  egli  si  limitava  a  cauterizzare  la  mucosa 
situata  sulla  parete  esterna  del  naso.  Venne  pure  adottato  il  col- 
tello galvanico  per  escidere  le  prominenze  del  setto  osseo. 

IL 
Gaustici  chimici. 

BREsaBN  (6)  propose  Tacido  cromico  puro  o  in  soluzioni  con- 
centrate per  le  deviazioni  cartilaginee;  per  quelle  ossee  egli  si 
serve  dello  scalpello.  Talora  però  prima  le  cauterizza  con  acido 
cromico  per  rendere  Tosso  meno  duro  e  poterlo  facilmente  espor- 
tare collo  scalpello. 


(1)  Ann.  des  malad.  de  i'oreille  ecc.  N.  IQ,  1890. 

l'I)  Comp.  de  chir.  pratique  t.  3,  p.  33. 

(:ì)  Wiener  Klin.  Woch.  1880,  n.  45. 

(4)  Beri.  Klin.  Woch.  1880,  n.  45. 

(ó)  Die  Krankheiten  dar  Nase  ecc.  1888. 

(6)  Wien.  med.  Presati  1887  n.  7  e  8. 
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Ili. 
Elettrolisi. 

La  corrente  galvanica  già  da  tempo  adoperata  come  caustico 
termico  e  chimico  nelle  varie  parti  del  corpo  e  nel  naso,  venne 
da  MiOT  (1)  adoperata  come  caustico  chimico  per  distruggere  gli 
inspessimenti  e  le  deviazioni  del  setto. 

1  buoni  risultati  ottenuti  da  Miot  (2)   vennero    confermati  da 

GaREL    (3)»    MODRB    (4)  ,     BOTRY    (5)  ,    L.    ThILLY    (6).    J.    ROSEN- 

THAJL  (7).  Si  adoperano  ordinariamente  aghi  di  platino  o  di  ac- 
ciaio, i  quali  vengono  impiantati  nella  parte  prominente.  Miox 
primitivamente  impiantava  uno  o  più  aghi  di  platino  nella  spor- 
genza della  cartilagine,  e  univa  questi  aghi  col  polo  negativo 
della  pila;  il  polo  positivo  comunicava  con  un  ordinario  elettrodo 
ricoperto  da  pelle  di  camoscio  bagnata  con  acqua  salata,  e  ve- 
niva messo  in  contatto  con  una  superficie  indifferente  del  corpo, 
braccio,  nuca,  sterno  (elettrolisi  monopolare  negativa).  Moukeo 
Bbroonib  impiantano  due  o  più  aghi  e  li  mettono  in  comunica* 
zione  coi  due  poli;  se  vi  sono  più  di  due  aghi,  uno  ò  in  comu* 
nicazione  col  polo  positivo,  gli  altri  col  negativo  (elettrolisi  bi- 
polare). Questo  processo  avrebbe  il  vantaggio  di  essere  più  rapido 
e  meno  doloroso  dell*  altro  (elettrolisi  monopolare).  Difatti  con 
esso  si  ottiene  un'  azione  caustica  maggiore  ,  perchè  essendo  i 
due  poli  vicini  uno  airaltro,  si  ha  sulla  linea  che  li  unisce  una 
densità  molto  forte  di  corrente  e  quindi  di  azione  elettrolitica  ; 
inoltre  meno  intense  riescono  le  correnti  elettriche  che  si  for- 
mano perifericamente,  cioè  in  parti  lontani  dalla  linea  retta  che 
unisce  i  due  poli,  correnti  le  quali,  mentre  sono  inutili  per  ra- 
zione curativa  locale,  riescono  di  danno  non  solo  pel  dolore  che 
producono,  ma  anche  pei  disturbi  nervosi  ai  quali  possono  dare  ori- 
gine, quando  per  un  incidente  qualsiasi  si  produca  una  sospensio- 
ne rapida  della  corrente.  L*azione  deirelettrolisi  è  dovuta  alla  cau- 
terizzazione dei  tessuti  per  una  decomposizione  dei  liquidi  con 
formazione  di  acidi  al  polo  positivo  e  di  alcali  al  negativo;  que* 
sta  formazione  di  acidi  e  alcali,  e  quindi  razione  caustica,  sono 
proporzionali  alla  intensijtà  della  corrente.  11  polo  negativo  ò 
quello  più  adatto  per  la  distruzione  dei  tessuti,  perchè  attorno  ad 
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esso  si  fa  un*  escara  molle  e  poco  retrattile.  Si  usano  per  ge- 
nerare la  corrente  continua  pile  varie,  contenenti  da  10  a  20 
elementi  a  seconda  della  loro  forza  elettromotrice;  si  regola  la 
intensità  della  corrente  graduandone  la  for^a  elettromotrice  co* 
minciando  con  pochi  elementi,  e  aumentandone  man  mano  il  nu- 
mero fino  ad  avere  Tintensità  voluta  15.20  m.  a.  (intensità  me- 
dia), 30-40  m.  a.  (intensità  massima).  Si  può  pure  lasciare  inva- 
riato il  numero  degli  elementi  e  regolare  Tintensità  della  corrente 
con  apposito  reostato  introdotto  nel  circuito.  Le  sedute  operato- 
rie durano  da  10  a  15  minuti  secondo  Tintensità  della  corrente 
e  la  tolleranza  del  paziente  ;  vanno  ripetute  più  volte  prima  di 
avere  ^un  risultato  completo. 

5.* 

Cura  delle  stenosi  nasali  da  deviazione  del  setto 

agendo  sulla  parte  estema  del  naso,  esportandone  i  cornetti 

0  dilatandone  forzatamente  le  cavità. 

DBLAVANe  John  N.  Macrenzie  (1)  propongono,  nei  casi  di  gravi 
deviazioni  con  notevole  stenosi,  di  non  preoccuparsi  del  setto  ma 
di  limitarsi  a  creare  un  passaggio  esportando  in  parte  o  in  toto 
il  cornetto  inferiore. 

Hewetson  (2)  ebbe  V  idea  di  allargare  forzatamente  le  cavita 
nasali.  11  dilatatore,  che  egli  propose,  ò  costituito  da  una  pinza 
robustissima  le  cui  branche  vengono  introdotte  entro  alle  coane; 
chiudendo  la  pinza,  le  branche  si  portano  alFesterno  e  ne  allar- 
gano forzatamente  i  diametri.  Si  ha  in  tal  modo  schiacciamento 
dei  cornetti,  e  talora  frattura  delle  ossa  della  parete  esterna  delle 
coano,  fatti  che  stando  agli  autori,  i  quali  esperimentarono  la 
dilatazione  forzata,  non  darebbero  luogo  a  complicazioni  di  qual- 
che importanza.  W.  Hill  (3)  si  serve  di  un  dilatatore  .a  branche 
parallele,  che  vengono  introdotte  nelle  due  cavità  nasali  e  diva- 
ricandosi parallelamente  spingono  ali'  infuori  le  pareti  esteme. 
ScANES-SpioER,  Lbnnox  Brownb  e  Orwin  (4)  hauno  essi  pure  ot- 
tenuto con  tale  metodo  buoni  successi  in  casi  nei  quali  con  altri 
alatemi  di  cura  si  aveva  avuto  risultato  incompleto. 

Scelta  del  processo  operatorio. 

Dobbiamo  regolarci  nel  dare  la  preferenza  ad  un  metodo  piut- 
tosto che  ad  un  altro  secondo    il    genere  di  deformazione;  cioè 


(\)  New  Bngland  med.  Monthly,  1885. 
(2)  Lennox  Browne.  Trattato  p.  552. 
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semplice  o  complicata  da  inspessimento,  secondo  che  qaesto  ha  la 
sede  nella  porzione  ossea  o  nella  cartilaginea,  secondo  Tetà  ed  il 
coraggio  del  paziente,  infine  secondo  circostanze  speciali  le  quali 
a  Tolte  ci  impongono  i  processi  rapidi  piuttosto  che  quelli  ad 
azione  lenta. 

In  genere  negli  individui  inferiori  ai  10  anni,  a  meno  che  si 
tratti  di  deformazioni  molto  notevoli,  non  sono  raccomandabili  i 
processi  cruenti  nell'  interno  del  naso  perchè  di  diflScile  esecu- 
zione, e  perchè  non  essendo  abbastanza  progredito  lo  sviluppo 
scheletrico,  è  facile  che  la  deformità  si  riproduca  nuovamente  in 
segaito.  Il  metodo  di  Michel  per  la  correzione  della  deviazione 
della  punta  del  naso  e  quello  deiraria  compressa  di  Massbi  (V. 
N.  l.  Terapia)  sono  utili  specialmente  quando  rossiflcazione  del 
setto  non  è  ancora  completa;  sono  applicabili  il  primo  alle  de- 
viazioni della  parte  cartilaginea,  il  secondo  a  quelle  di  tutto  il 
setto,  quando  non  siano  accompagnate  da  notevole  inspessimento. 
Hanno  il  vantaggio  di  essere  incruenti,  e  quindi  bene  accetti  a 
molte  persone  restie  allo  intervento  chirurgico;  servono  sia  per 
combattere  la  stenosi,  sia  per  correggere  la  posizione  anormale 
del  dorso  nasale.  Nelle  incurvature  comprendenti  il  setto  cartila- 
gineo e  quello  osseo  con  deviazione  del  dorso  nasale,  senza  che 
però  si  abbia  inspessimento  troppo  forte,  è  Indicata  la  semplice 
correzione  ortopedica  secondo  Adams  e  Jurasz,  oppure  preceduta 
da  incisioni  lineari  semplici  secondo  I  metodi  citati.  Se  vi  è  no- 
tevole inspessimento,  ai  mezzi  ortopedici  conviene  far  precedere 
qualcuno  dei^  processi  cruenti  coi  quali  si  esporta  parte  della 
porzione  inspessita.  Nella  semplice  posizione  obliqua  della  carti- 
lagine con  setto  osseo  quasi  diritto,  è  indicato  il  processo  di  Ro- 
bert» e  Van  dbr  Pobl.  oppure  quello  di  Clinton  -  Dent  (V.  N. 
3,  I).  Nelle  deviazioni  leggiere  ossee  e  cartilaginee  con  alto  grado 
di  inspessimento  senza  posizione  asimmetrica  del  dorso  nasale, 
oppure  quando,  anche  essendovi  naso  storto,  si  vuole  solo  rime- 
diare alla  stenosi  e  non  alla  cosmesi,  si  può  adottare  qualcuno 
dei  numerosi  processi  cruenti,  coi  quali  si  incide  col  coltello  o 
collo  scalpello,  si  resecano  colla  sega,  con  pinze  osteotome,  si 
limano  ò  si  perforano  con  trapani  le  zone  inspessite;  come  pura 
si  può  ricorrere  ai  metodi  pii  lenti  della  galvanocaustica  e  della 
elettrolisi  indicati  per  gli  inspessimenti  non  osseir.  Le  semplici 
spine  ossee,  specialmente  se  collocate  In  zone  non  molto  alte  e 
profonde,  si  escidono  bene  colle  pinze  osteotome,  colla  sega,  o 
collo  scalpello.  La  perforazione  del  setto  non  è  un  mezzo  di  cura 
radicale,  ma  un  palliativo;  data  una  coana  ristretta  dalla  con- 
vessità del  setto.  In  modb  da  ostruire  11  passaggio  dell*  aria,  se 
ai  fa  un  foro  avanti  al  punto  deviato,  l'ammalato  dopo  l*  opera- 
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xione  ha  ]a  sensaziODe  di  chi  respira  liberamente  da  entrambe 
le  parti.  In  realtà  Tarla  passa  sempre  per  quella  sola  parte  che 
già  funzionava  prima  detratto  operativo,  cioò  entra  da  due  na- 
rici per  procedere  poi  per  una  cavità  sola:  mentre  prima  il  pa- 
ziente respirava  per  una  sola  narice  e  una  sola  coana,  dopo  re- 
spira per  due  narici,  ma  sempre  per  una  sola  coana. 

Nelle  deviazioni  sigmoidee  nel  senso  antere-posteriore  con  re- 
stringimento delle  due  cavità,  può  riuscire  utile  la  perforazione 
del  setto  tra  la  prima  e  la  seconda  curvatura.  In  questi  casi  Pa- 
ria dopo  la  perforazione  entra  dalla  narice  opposta  alla  devia- 
zione anteriore  del  setto,  poi  attraverso  alla  perforazione  passa 
nel  Tal  tra  coana,  la  quale  posteriormente  ò  molto  allargata. 

Scarsa  è  la  mia  esperienza  sui  metodi  incruenti  di  Michel, 
Massbi,  Adams,  Jurasz,  come  pure  sui  metodi  cruenti  consistenti 
in  semplici  incisioni  e  raddrizzamento  del  setto ,  sulla  trapana- 
zione delle  parti  ossee  o  cartilaginee  sporgenti  col  drill  ameri- 
cano, e  colla  dilatazione  forzata  del  naso,  perchò  io  possa  por- 
tare in  proposito  un  contributo  basato  su  osservazioni  personali. 
Spesso  invece  mi  ò  occorso  di  operare  deviazioni  sia  ossee,  sia 
cartilaginee  con  notevole  inspessimento«  resecando  la  parte  spor- 
gente colla  sega  o  col  coltello  senza  consecutivo  raddrizzamento 
del  setto. 

In  due  casi,  mi  valsi  onde  mantenere  il  raddrizzamento  del  setto, 
della  mia  cannula  tampone  per  le  emorragie  nasali,  fatta  da  un 
sacco  di  gomma  elastica  che,  introdotto  nelle  coane  e  gonfiato, 
serve  benissimo  allo  scopo.  Sperimentai  pure  la  galvanocaustica 
e  r  elettrolisi;  la  prima  mi  parve  poco  adatta  per  le  sporgenze 
ossee  di  una  certa  estensione,  la  seconda  costituisce  un  metodo 
troppo  omeopatico,  e  richiede  molta  pazienza  da  parte  del  me- 
dico e  dell'ammalato. 

In  molte  deformità  con  stenosi  nasale,  date  più  di  tutto  dallo 
ìnspessimento  notevole  osseo  o  cartilagineo  sulla  parte  curva,  non 
basta  esportare  col  coltello  o  colla  sega  la  porzione  deviata  se- 
condo una  linea  retta  dal  basso  in  alto  (V.  flg.  1  a).  Occorre  invece» 
onde  rendere  più  ampia  la  coana,  distaccare  collo  scalpello  la 
sporgenza,  facendo  entro  alla  parete  del  setto  una  incisione  a 
concavità  rivolta  airesterno,  in  modo  da  avere,  dopo  l'operazione, 
una  concavità-  dove  prima  vi  era  una  convessità.  Le  operazioni 
collo  scalpello  hanno  però  1*  inconveniente  di  non  potersi  ese- 
guire in  una  sola  seduta  (intendo  parlare  degli  atti  operativi 
senza  incisione  della  cute  del  naso,  ma  per  la  via  naturale  delle 
narici  col  soccorso  della  rinoscopia),  perchè  appena  esportato  il 
primo  pezzo  d*os80,  si  ha  emorragia,  ette  offusca  il  campo  opera- 
torio; molte  volte  runico  mezzo  per  arrestarla  ò  il  tamponamento. 
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rimandando  ad  altra  seduta  il  compimento  dell'atto  operativo.  Se 
ciò  riesce  noioso  negli  adulti,  lo  ò  più  ancora  quando  si  tratta 
di  ragazzi  restii  a  sottoporsi  nuovamente  ad  altro  intervento  chi- 
rurgico. L'esperienza  che  io  ho  avuta  finora  occasione  di  acqui- 
stare in  proposito»  mentre  mi  dimostrò  che  non  vi  ò  alcun  pe- 
ricolo, anzi  ò  consigliabile,  di  procedere  lentamente  e  ad  inter- 
valli colle  operazioni  galvanocaustiche  neli*  interno  del  naso;  mi 
indusse  a  ritenere  che,  quando  si  agisce  con  mezzi  cruenti ,  è 
miglior  consiglio  procedere  più  spediti,  terminando  se  è  possibile 
r  operazione  in  una  sola  volta,  poichò  i  processi  infettivi  nella 
cavità  nasale  sono  tanto  meno  temibili,  quanto  meglio  vien  ripri- 
stinata la  permeabilità  delle  coane. 

Fui  indotto  da  queste  considerazioni  ad  ideare  un  processo  ra- 
pido, col  quale  ò  possibile  esportare  un  pezzo  cuneiforme  della 
porzione  inspessita  e  deviata  del  setto,  in  modo  da  sostituire  alla 
gibbosità  una  incurvatura  concava  permettente  il  libero  passag- 
gio dell'aria  (V.  fig.  2).  Mi  servo  a  tale  scopo  di  una  forbice  ro- 
busta piegata  ad  angolo  ottuso,  (V.  fig.  3)  le  cui  branche  sono 
taglienti  alla  punta  a  (fig.  3)  più  in  basso  hanno  i  margini  rotondi 
e  non  taglienti  b  (fig.  3),  1  quali  anche  quando  la  forbice  è  chiu- 
sa, e  le  parti  a  soprapposte  restano  distanti  uno  dair  altro  per 
4  mm.  L'articolazione  e  (fig.  3)  e  gli  anelli  d  (fig.  3)  hanno  nulla  di 
particolare.  Un  tipo  simile  di  forbice  viene  da  parecchi  anni 
usato  dai  sarti  per  fare  una  incisione  sulle  siofife  a  qualche  di- 
stanza dal  l'orlo,  senza  doverle  perforare,  penetrandovi  colla 
punta  del  tagliente. 


Fig.  ì. 

Ecco  ora  in  poche  parole  la  descrizione  del  processo  operativo. 

Faccio  una  lavatura  disinfettante  delle  coane,  e  anestetizzo  colla 
oocaina  (20  0[0)  la  mucosa,  mentre  una  persona  tiene  ferma  la 
testa  del  paziente  seduto  accanto  ad  un  tavolo,  sul  quale  sta  la 
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lampada;  col  riflettore  proietto  la  luce  entro  ali*  apertura  delle 
narici,  tenute  sollevate  con  due  uncini  piatti  da  un  assistente. 
Introduco  entrambe  le  branche  della  forbice  aperta  entro  le 
eoane;  supponendo  che  la  deviazione  e  T  inspessimento  sieno  a 
destra  (V.  fig.  1)— (parte  sinistra  dello  operatore)  —  faccio  passare 


Fig.  2. 

nna  branca  sotto  la  parte  sporgente  del  setto  a  destra,  col    ta- 
gliente diretto  obliquamente  dal  basso  airalto  e  da  destra  a  si- 


Fig.  3. 

Distra;  Taltra  viene  introdotta  nella  coana  a  sinistra  ed  in  alto 
col  tagliente  rivolto  in  basso  e  da  sinistra  a  destra.  (Vedi  linea 
punteggiata  b  fig.  2).  Fatta  Tincisione  secondo  la  linea  h  (Gg.  2), 
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estraggo  la  forbice  e  introduco  una  branca  a  destra  e  sopra  il 
pùnto  deviato  e  col  tagliente  diretto  in  basso  ed  a  sinistra,  l'al- 
tra a  sinistra  col  tagliente  diretto  dal  basso  in  alto  ed  a  destra, 
e  faccio  Tincisione  secondo  la  lìnea  punteggiata  c(V.  fig.  2).  Si 
hanno  per  ta)  modo  due  tagli  beo  sulla  parete  destra  del  setto, 
e  una  incisione  lineare  orizzontale  su  quella  sinistra,  dalle  quali 
viene  isolata  una  porzione  cuneiforme  di  osso  o  carttlagine  in- 
spessita. Con  una  terza  incisione  distacco  in  avanti  questa  por- 
zione cuneiforme,  1*  afferro  con  una  pinza  robusta  ,  la  fratturo 
nei  punti  ancora  aderenti  e  1*  esporto.  Resta  quindi  sulla  parte 
prima  convessa  del  setto  una  concavità,  e  suir  altra  parte  sinistra 
due  incisioni  lineari,  una  orizzontale,  Taltra  verticale  che  rapida- 
mente cicatrizzano. 

Finora  mi  sono  servito  di  questo  processo  in  4  casi;  in  tre  di 
questi  si  trattava  di  gibbosità  del  setto  osseo  e  cartilagineo  con 
notevole  inspessimento;  e  neiraltro  si  aveva  inspessimento  e  devia- 
zione del  setto  cartilagineo  con  occlusione  completa  della  narice  de- 
stra; Tenne  operato  coirassistenza  di  un  egregio  Collega  di  Torino, 
il  Dott.  YiANCiNi.  In  tutti  ho  ottenuto  in  una  sola  seduta  buonis- 
simi risultati  riguardo  alla  stenosi  nasale;  la  perforazione  lineare 
del  setto  si  cicatrizzò  completamente   dopo  pochi   giorni. 

Credo  che  questo  metodo  possa  venire  applicato  nelle  deviazioni 
del  setto  sia  osseo  o  cartilagineo  con  inspessimento  o  gibbosità  a 
base  molto  ampia,  nei  quali  casi  serve  male  la  sega  perchè  troppo 
piccola  é  la  parte  che  si  può  rìsecare  (V.  fig.  1  a)  serve  bene  lo 
scalpello;  con  questo  però  non  è  sempre  possibile  evitare  lesioni 
sulle  parti  vicine,  e  difficilmente  si  può  in  una  sola  seduta  espor- 
tare la  quantità  necessaria  di  osso  e  cartilagine  inspessita  in  modo 
da  vincere  completamente  la  stenosi. 
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RIVISTA  DI  OPERE  E  GIORNALI 


A.  R08BNBERO  ^Disturbi  del  fa  favella  e  della  voce  nella  pa- 
ralysis  agiians  {Die  Slòrungen  der  Sprache  und  Slimme  bei 
Paralysis  agitans). 

L* Autore  dopo  avere  accennato  V  unico  caso  di  paralysis  agi- 
tans»  nel  quale  fu  fatto  Tesarne  laringoscopico  da  Fr.  Mukllbr» 
descrive  minutamente  il  caso  da  lui  osservato,  nel  quale  vi  era- 
no caratteristiche  alterazioni  della  favella  e  della  voce.  La  pri* 
ma  era  poco  intelligibile,  perchè  i  movimenti  del  corpo  le  im- 
partivano un  carattere  tremulo;  ed  anche  tenendo  fermo  il  capo, 
la  favella  era  a  spizzico  e  sbalzi;  di  tratto  in  tratto  prodoce- 
vansi  pause  involontarie,  che  duravano  da  uno  a  pochi  secondi» 
e  d*ordinario  intercalavansi  fra  le  singole  sillabe  (specie  quando 
veniva  profferita  una  lunga  parola)  od  anche  fra  due  parole,  per 
cui  Tarticolazione  della  sillaba  immediatauiente  prossima,  o  della 
seconda  parola  era  inceppata.  Inoltre,  pur  prescindendo  da  queste 
alterazioni  della  favella,  dovute  a  disturbi  dell*  articolazione,  si 
notava  che  anche  quando  Tinfermo  era  calmo,  ed  i  muscoli  della 
faccia  e  della  bocca  non  erano  contratti,  le  parole  venivano  semr 
pre  profferite  più  0  meno  a  spizzico,  perchè  anche  l'apparecchio 
della  fonazione  partecipava  al  tremolio. 

L'esame  laringoscopico  fece  rilevare  quanto  segue:  nella  fona- 
zione le  corde  vocali  si  adducevano  rapidamente,  però  senza  re- 
stare a  lungo  in  questa  situazione.  L*  inizio  del  movimento  di 
adduzione  non  si  produceva  rapidamente,  ma  trascorreva  sempre 
un  certo  tempo  prima  che  le  corde  vocali  seguissero  Timpulso  vo- 
litivo. Fra  di  esse  restava  una  piccola  fenditura  ellittica,  ora  piut- 
tosto lineare,  ora  più  ampia,  la  quale  tutt*  al  più  perveniva  fino 
a  1  li2  mm.  Il  passaggio  neiradduzione  era  isocrono  ai  movimenti 
trenluli  del  capo  e  delFestremità  superiore  sinistra.  Insieme  a  co* 
desta  variabile  tensione  dei  margini  delle  corde  vocali,  queste 
presentavano  pure  (a  sinistra  più  che  a  destra)  movimenti  di  con- 
trazione, isocroni    ai    movimenti    tremuli  del  corpo. 

Nella  respirazione  le  corde  vocali  d*ordinario  erano  in  riposo. 
Di  tratto  in  tratto,  e  proprio  più  frequentemente  nell*  espirazione 
cbe  neirinspirazione,  si  osservavano  3-6  movimenti  di  adduzione, 
che  si  seguivano  ritmicamente,  e  potevano  essere  molto  intensi 
quando  l'infermo  si  eccitava.  Le  corde  vocali  raggiungevano  allora 
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talvolta  la  posizione  di  fonazione.    Sicché,    in   complessò  il  re- 
perto accettato  daIl*Autore  collima  con    quello    descritto  da  Fr. 

MUBLLBR. 

La  sensibilità  della  faringe  e  della  laringe  era  normale. 

Ciò  premesso,  TAutore  esamina  se  queste  anomalie  di  motilità 
delle  corde  vocali  sieno  tanto  peculiari  da  poterlo  ritenere  come 
caratteristiche  della  paralysis  agitans;  e  ponendole  in  confronto 
col  nistagmo  isterico  delle  corde  vocali,  colle  anomalie  di  moti- 
lità nella  sclerosi  multipla,  coir  atassia  delle  corde  vocali  di 
Erause,  colle  alterazioni  che  lo  corde  vocali  presentano  nella 
encefalomalacia,  nella  paralisi  bulbare,  nei  tumori  cerebrali»  nella 
sifilide  cerebrale,  nell'atrofia  muscolare  progressiva,  perviene  alla 
conclusione:  1)  che  i  disturbi  di  motilità  della  muscolatura  larin- 
gea nella  paralysis  agitans  presentano  parecchie  analogie  con  quelli 
osservati  in  altre  affezioni  centrali,  e  soprattutto  nella  sclerosi 
multipla;  però  se  ne  distinguono  chiaramente  da  tutti;  e  2)  che  nella 
paralysis  agitans  la  muscolatura  laringea  mostra  gli  stessi  feno- 
meni che  si  osservano  su  tutto  il  corpo,  cioè:  tremore,  rallen- 
tamento nella  esecuzione  di  movimenti  intenzionali,  e  'faciltà  a 
stancarsi  rapidamente. 

(Ber liner  hlinische  WochenschHft,  1892). 

V.  Meyer. 

P.  Hbymann— iSwi  tumori  benigni  delV antro  (VHigmoro  {Ueber 
gutartige  Oeschwulste  der  Highmorshohle). 

Dopo  r  eccellente  monografia  che  Zuckerkandl  diede  a  lucè 
nel  1882,  le  nostre  conoscenze  cliniche  sulle  affezioni  dell'antro 
d'Highmoro  si  sono  considerevolmente  accresciute.  Ogni  anno  ven- 
gono a  luce  nuovi  ed  importanti  lavori  in  questo  campo  (  dei 
quali  abbiamo  sempre  data  una  recensione  più  o  meno  ampia 
negli  Archivii),  sicché  oggi  non  solo  ci  è  ben  nota  la  sindrome 
fenomenica  di  queste  malattie,  ma  sappiamo  pure  quale  entità 
esse  hanno  rispetto  ali*  organismo.  —  Lo  stesso,  però,  non  può 
dirsi  per  l'anatomia  patologica  di  queste  affezioni,  e  ciò  per  mo- 
tivi facili  a  comprendere.  L'Autore  desiderando  di  apportare  uà 
contributo  su  tale  riguardo,  ha  esaminato  250  cadaveri,  concen- 
trando r  esame  sulT  antro  d'  Higmoro,  e  specialmente  sui  rispet- 
tivi tumori,  che  egli  descrive  minutamente  (polipi,  cisti,  fibromi, 
osteomi,  ecc.)  al  numero  25. 

Dolenti  di  non  potere  qui  sviscerare  dettagliatamente  le  pre- 
gevoli osservazioni  dell'Autore  in  questo  campo,  giacché  ciò  im- 
plicherebbe né  più,  ne  meno  che  la  traduzione  in  sunto  o  integrale 
delle  descrizioni  dei  singoli  reperti  anatomici,  ci  limitiamo  ad 
additare  quest'articolo  ai  nostri  Lr^ttori,  e  precipuamente  a  co- 

Aì'^h,  Mai    di  faring.  Anno  IFF,  fa  e.  4.  23 
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loro  che  s'interessano  a  preferenza  di  quesfargomento,  giacché 
per  essi  il  lavoro  dell'  Heymann  costituisce  una  guida  eccellente 
in  questi  studii,  tanta  più  che  le  singole  descrizioni  sono  illu- 
strate da  figure,  le  quali  riproducono  fedelmente  i  reperti. 

(Virchow's  Archiv^  1892). 
V.  Meyer. 

Bergonié  e  MoDRE— Cura,  con  Veleiirolisi,  delle  deviazioni  e 
degli  speroni  del  sedo  nasale  {Du  traitemeni  par  V  électrolyse 
des  déviations  et  éperons  de  la  cloison  du  nez). 

Nel  passato  fascicolo,  esaminando  di  uù  lavoro  del  Collikr 
sulle  deviazioni  del  setto  nasale,  ho  fatta  la  mia  professione  li 
fede,  ciò  che  mi  risparmia  il  compito  di  ripeterla  ora,  che  mi 
accingo    ad    analizzare    1*  importante  monografia   di    Bbrgonib  e 

MOURE. 

Ho  voluto,  nondimeno,  ricordarla,  perchè  questa  volta,  come 
allora,  il  mio  scetticismo  si  spunta  contro  la  sobrietà  e  la  giu- 
stezza delle  vedute  espresse  in  questo  libro,  che  come  T  altro 
raccomando  di  le;4gere  e  studiare. 

In  fede  del  vero,  nulla  di  più  completo  si  può  dire  esista  ri- 
guardo alle  applicazioni  della  elettrolisi  contro  le  deviazioni  e 
gli  speroni  del  setto  nasale  :  dagli  apparecchi,  al  metodo  predi- 
letto: dalle  indicazioni,  ai  risultamenti  finali,  non  v*  è  a  lamen- 
tare una  lacuna,  e  basta  leggere  quelle  pagine  per  convincersi: 
1)  che  la  elettrolisi  è,  in  talune  circostanze,  preferibile  ai  me- 
todi cruenti;  2)  che  il  metodo  bipolare  merita  il  primato;  3)  che 
una  rilevante  intensità  della  corrente  può  facilmente  ottenersi 
grazie  ad  un  ingegnosissimo  reostato  a  liquido  che  la  rende 
perfettamente  tollerabile;  4)  che  per  prontezza  ed  efilcacia  non 
y'ò  a  desiderare  di  meglio. 

11  modo  di  distribuzione  della  corrente  nei  metodi  uni-e  bipo- 
lare è  graficamente  mostrato  mercè  nitidi  diagrammi,  e  le  con- 
clusioni sono  cosi  modeste  e  vere,  che  non  si  possono  non  di- 
videre con  pli  egregi  autori. 

Sarebbe,  quindi,  ingeneroso,  cavillare  fino  al  punto  da  lamen- 
tare la  pochezza  delle  osservazioni,  tanto  più  che  gli  autori 
stessi  dicono  le  ragioni  per  le  quali  scelsero  le  più  concludenti; 
ma  io  non  so  trattenermi  dal  soggiungere  che  Timpressione  ge- 
nerale (eccellente,  come  ho  detto)  si  riassume  in  questa:  am- 
maestramenti troppo  teoretici,  per  applicazioni  assai  limitate.  Ma 
che  valga  la  pena  seguire  gli  scrittori  nella  appropriata  tecnica 
e  possedere  i  loro  perfetti  apparecchi,  non  è  cosa  che  marita 
discussione,  perchè  oramai  nelle  grandi  linee  del  progresso  mo- 
derno, tutto  è  utile,  per  non  dire  indispensabile. 
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Mi  piace,  infine,  a  proposito  del  reostato  a  liquido,  far  notare 
che  sin  da  molto  tempo  il  nostro  Prof.  F.  Vizigli  avea  ideata 
un  semplice  ed  ingegnoso  interruttore  ad  acqua,  che  io  aveva 
avuto  agio  di  sperimentare  utilissimo  in  un'applicazione  che  feci 
della  elettrolisi  in  un  caso  di  grosso  tumore  naso -faringeo. 

Evidentemente,  questo  importante  paragrafo  delle  deviazioni 
del  setto  nasale  ha  toccato  il  suo  apogeo  :  la  ricca  letteratura, 
il  ricco  arsenale  di  analoghi  istrumenti  ne  sono  una  prova  irre- 
fragabile, e  non  ultima  giunse  la  bella  memoria  del  Dionisio  che 
abbiamo  riportata  in  questo  stesso  fascicolo  e  le  sue  ingegnose 
forbici,  che  certamente  avranno  Tunanime  plauso. 

Massbi. 

SOCIETÀ  LARINGOLOGICA  DI  BERLINO 
Seduta  del  15  Luglio  1892. 

Làndgrap  presenta  un  caso  di  eversione  del  ventrìcolo  di 
Morgagni,  facilmente  riducibile.  L*  affezione  si  produsse  repen- 
tinamente (  lungo  tempo  prima  vi  erano  stati  alcuni  fenomeni 
catarrali,  che  però  si  erano  completamente  dissipati).  Land* 
6RAF  crede  che  in  questo  caso  non  si  possa  escludere  resistenza 
di  una  causa  specifica,  per  es.  un  processo  della  cartilagine  ti- 
r9ide  con  scollamento  della  mucosa  del  ventricolo. 

E.  Meter  mostra  un  caso  di  stenosi  tracheale,  dovuto  a  re- 
stringimento del  lume  per  compressione  esercitata  da  un  gozzo 
molto  duro,  che  protrudendo  nella  trachea,  a  livello  del  quinto 
al  sesto  anello  tracheale,  aveva  spostato  davanti  a  sé  la  parete 
tracheale. 

SoHEiER  rìferische  le  osservazioni  da  lui  fatte  sulla  intubazione 
nell'Ospedale  «  Urban  ».  Sopra  18  casi  di  difterite,  2  guariro- 
no; in  2  casi  rintubazione  non  diede  alcun  risultato;  in  5  fu  ado- 
perata dopo  la  tracheotomia.  In  uno  dei  casi  leggieri  che  guari- 
rono, la  cannula  restò  applicata  in  sito  per  20  ore,  senza  che 
r  infermo  ne  avesse  riportato  alcun  danno  ;  in  un  altro  caso 
(che  però  era  grave)  fu  mestieri  introdurre  6  volte  la  cannula. 
In  IO  casi  vi  fu  Tesito  letale,  e  fu  sempre  praticata  la  tracheo- 
tomia, tranne  in  uno  solo,  in  cui  l'intubazione  esercitò  una  in- 
fluenza favorevole  sui  fenomeni  di  stenosi,  ma  dopo  due  giorni 
e  mezzo  si  verificò  la  morte  per  paralisi  cardiaca.  Schbixr  fa 
rilevare  razione  favorevole  dell'intubazione  quando  l'ablazione  della 
cannula  è  difl!Icile  od  impossibile,  quando  trattasi  della  nota  for- 
mazione di  speroni  nell'angolo  superiore  della  ferita,   oppure  di 
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granulazioni,  nonché  oella  difteria  della  fiorita  tracheale  quando 
si  cerca  di  ovviare  ad  una  irritazione  della  parte  affetta.  In  ul- 
timo, egli  esamina  brevemente  il  vantaggio  ed  i  pericoli  deirin- 
tubazione  nelle  fratture  della  laringe,  e  rlTerisce  alcuni  risulta- 
menti  favorevoli,  che  ne  ha  ottenuti  in  alcune  croniche  stenosi 
sifilitiche  delia  trachea  ed  in  un  caso  di  pervertita  funzionalità 
delle  corde  vocali. 

Rosenberg  espone  minutamente  il  decorso  di  alcuni  casi  di 
cronica  stenosi  della  laringe  e  della  trachea,  trattati  nella  cli- 
nica di  Feaenkel. 

In  un  caso  di  pervertita  azione  delle  corde  vocali.  1*  intuba- 
zione soltanto  al  principio  fu  utile  ;  più  tardi  si  produsse  una 
stenosi  acuta  (la  quale  a  quanto  sembra  fu  dovuta  ad  una  intuba- 
zione riuscita  male)  e  si  dovette  praticare  la  tracheotomia. 

In  due  casi  di  pericondrite  cricoidea,  probabilmente  di  natura 
specifica,  Tintubazione  si  addimostrò  utile.  In  uno  di  questi  casi 
era  stata  previamente  eseguita  la  tracheotomia,  e  si  èra  prodotta 
una  membrana  cicatriziale,  la  quale  fu  distrutta  colla  galvanocausti- 
ca. Furono  fatti  parecchi  tentativi,  ma  senza  alcun  prò,  per  ri- 
muovere le  granulazioni,  estirpandole.  Intubazione.  Guarigione.— 
In  un  altro  caso  la  cannula  fu  lasciata  per  cinque  giorni  in  sito; 
si  produsse  una  leggiera  piaga  da  decubito. 

L*  intubazione  intermittente  esercitò  un*  azione  favorevole  in 
un  caso  di  papilloma  che  recidivava  ostinatamente,  e  nei  quale 
era  stata  già  praticata  la  laringofissura,  come  pure  in  un  tisico 
con  pericondrite  aritenoidea  a  sinistra.  Dopo  aver  praticato  tre 
volte  rintubazione,  Rosenberg  vide  che  la  cartilagine  aritenoide 
ridivenne  mobile.  Afferma  pure  che  in  un  infermo,  nel  quale  si  era 
formata  una  membrana  snlla  commessura  anteriore,  egli  praticò 
Tintubazione,  per  impedire  che  si  riproducesse  l'aderenza.  In  ul- 
timo accampa  la  dimanda  se  sia  permessa  Tintubazione  nella  pa- 
ralisi del  postico. 

Flatàd  vorrebbe  che  si  facesse  una  distinzione  più  esatta  circa 
l^esito  deirintubazione  nei  casi  acuti  ed  in  quelli  cronici,  specie 
nella  difterite  dei  bambini.  Secondo  lui,  i  rìsultamenti  che  si  otten- 
gono in  questi  due  gruppi  di  casi  sono  diversi.  Per  quelli  acuti, 
ò  tanto  più  difficile  farsi  un  criterio  esatto,  in  quanto  che  di 
rado  si  può  conoscere  anticipatamente  se  la  stenosi  laringea  sia 
dovuta  a  fenomeni  flogistici  concomitanti,  oppure  a  diffusione  del 
processo  difterico;  ed  anche  quando  è  possibile  l'esame  laringo- 
scopico.  esso  non  dà  risultamenti  sicuri  circa  lo  spazio  sotto- 
glottico  e  la  trachea.  Flatau  riferisce  sopra  un    caso    di  larin- 
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gostenosi  acuta,  nel  quale  egli  per  una  accidentalità  non  pra- 
ticò r  intubazione.  Trattavasi  di  una  bambina  di  quattro  anni 
6  inezzo,  la  quale  da  pochi  giorni  era  guarita  da  una  diflerile 
delle  fauci.  L*  adito  laringeo  era  completamente  libero.  Egli 
dovette  praticare  la  tracheotomia  senza  assistenti  ,  ed  estras- 
se  pseudoroembrane  crupali  della  spessezza  di  un  pollice,  le  quali 
avevano  prolungamenti  fln  nei  bronchi.  In  questo  caso,  essendo 
la  trachea  quasi  completamente  ostruita,  Tintroduzione  della  can- 
nula da  intubazione  avrebbe  avuto  certamente  per  risultato  un 
esito  letale. 

Circa  Tintubazlone  nelle  croniche  stenosi.  FLA.T.\n  riferisce  un 
caso  di  paralisi  bilaterale  del  postico,  senza  causa  contemplabile. 
I<i*  infermo  presentava  tutti  i  sintomi  della  cronica  stenosi  trachea- 
le, ed  era  molto  deperito.  Si  era  quasi  in  procinto  di  praticare 
la  tracheotomia.  Coir  intubazione,  proseguita  per  circa  quattro 
mesi,  si  ottenne  un  miglioramento  essenziale  della  dispnea.  A 
causa  del  grande  accumulo  di  secreto,  la  cannula  poteva  essere 
sempre  mantenuta  in  sito  per  breve  tempo:  tutt*al  più  due  ore. 
Migliorò  io  stato  generale  e  scomparve  la  sensazione  subbiettiva 
della  dispnea  I/infermo  visse  altri  18  mesi,  finciiè  soccombette 
repentinamente  ad  un  attacco  d*influenza.  La  dilatazione  della  glot- 
tide, constatabile  air  esame  laringoscopìco,  fu  leggiera,  ma  evi- 
dente e  duratura. 

Landgraf  paria  sui  disturbi  funzionali  della  fonazione  e  del- 
Tarticolazione  dei  suoni.  Nel  primo  gruppo  di  questi  casi  anno- 
vera quelli  con  difettevole  energia  o  soppressa  attivit;^  funzio* 
naie  di  muscoli  e  gruppi  muscolari.  Qui  rientrano  i  quadri  pa- 
tologici descritti  da  Rosenbach:  V  impulso  cerebrale  è  condotto 
soltanto  a  singole  parti. 

Qui  rientrano  pure  le  paralisi  delle  corde  vocali,  le  afonie 
con  tosse  fragorosa;  di  rado  havvi  deficiente  adduzione. 

Queste  paralisi  parziali  sono  di  natura  centrale. 

Il  secondo  gruppo  è  quello  delle  ipercinesi.  L*<  afonia  spastica  » 
in  descritta  per  la  prima  volta  da  Schnitzlbr.  Non  sempre  è  col- 
pito il  dominio  muscolare  della  laringe;  può  essere  affetto  anche 
il  diaframma.  Si  rinvengono  i  più  svariati  gradi  d*  intensità. 
Spesso,  dopo  cessata  ranomalia  funzionale,  rimane  un  disturbo 
della  fonazione.  Il  reperto  è  Tiperadduzione,  essendo  la  mucosa 
normale.  Landgraf  ritiene  anche  qui  come  probabile  la  sede 
centrale,  senza  però  negare  che  possa  esserjiri  ana  sede  peri- 
ferica. 

Sicché,  oltre  al  mutismo  isterico,  si  hanno  due  forme  di  afo- 
Dia:  neiruna,  fenomeni  ipocinetici,  nelFaltra  ipercinetici.  In  amen- 
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due  ì  gruppi  può  riscontrarsi  la  mogifonia,  cioè  quella  nevrosi 
che  occorre  in  persone  le  quali  esercitano  la  voce  per  professione. 
In  fatti,  oltre  alla  forma  descritta  per  la  prima  volta  da  Fbaen- 
KEL,  che  fu  da  questi  paragonata  alla  mogigrafia  paralitica  « 
havvi  pure  una  forma  spastica  ed  una  di  tremore.  Così,  per  e^., 
Landgraf  dice  di  avere  osservato  in  una  maestrina  un'adduzione 
incerta  ed  ineguale  nella  fonazione.  Eravi  un  punto  doloroso  sai 
lato  sinistro  del  collo,  da  cui  potevano  essere  provocati  movi- 
menti di  deglutizione;  inoltre  si  constatava  pure  una  diminuzione 
delTeccitabilità  elettrica  dallo  stesso  lato.  Nel  parlare»  la  voce  era 
tremula,  e  di  tratto  in  tratto  veniva  meno.  Durante  uno  di  questi 
«accessit  Landgraf  osservò  il  quadro  dell*  afonia  spastica. 
Dopo  10  minuti  1*  accesso  sparve.  L*  affezione  fondamentale  era 
r  isterismo.  Relativamente  alla  prognosi,  Landgraf  crede  che  la 
guarigione  completa  non  sia  tanto  facile  come  alcuni  credono. 

T.  Flatau. 


VARIA 


Per  il  XI  Congresso  Medico  Internazionale— Roma,   1893. 

Il  largo  lavoro  di  preparazione  fatto  in  questi  due  ultimi  mesi 
dal  Comitato  organizzatore  presso  tutte  le  Nazioni  straniere  del 
Mondo,  à  già  dato  i  migliori  frutti  di  sé.  Oramai  sono  assicu- 
rati il  concorso  e  la  collaborazione  da  parte  degli  scienziati  di 
tutti  gli  Stati,  ed  in  questo  modo  è  raggiunto  il  pieno  scopo  cui 
tendeva  intanto  Topera  dei  Comitato  Centrale  del  Congresso. 

Innanzi  ad  un  tanto  successo  alTEstero,  i  Medici  italiani  né 
possono  nò  debbono  rimanere  indifferenti:  ad  essi  spetta  di  di- 
mostrare col  loro  largo  concorso  come  abbiano  intuita  Talta  im- 
portanza scientiflca  e  nazionale  del  prossimo  Convegno.  Gli  è 
cosi  che  noi  volentieri  facciamo  nostra  la  sollecitazione  che  il 
Comitato  organizzatore  rivolge  a  tutti  i  Colleghi  d*Italia,  che  an- 
cora non  abbiano  aderito  al  Congresso,  perché  vogliano  con  sol- 
lecitudine accettare  di  farne  parte. 

La  data  definitivamente  stabilita  per  la  inaugarazione  del  Con- 
gresso è  il  24  Settembre  del  1803;  i  lavori  dureranno  sino  al 
primo  deirottobre  successivo. 
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■schiarimenti,  adesioni  etc.  indirizzarsi  alla  Segreteria  Oe- 
del  XI  Congresso  Medico  Internazionale    presso  la  Oli- 
Medica,  Ospedale  di  Paminatone— (?enot?a. 


Come  già  venne  annunciato,  avrà  luogo  in  Roma  nei  giorni 
25,  26,  27  e  28  dei  prossimo  ottobre  il  V  Congresso  della  So- 
cietà dì  Medicina  Interna.  . 

Il  Congresso  è  presieduto  dalTOn.  Comm.  Guido  Baccelli  e  dal 
Consiglio  Direttivo  composto  dai  Signori  Professori:  G.  Baccbuli, 
C.  Bozzolo,  a.  Cantani,  A.  Cardarelli,  A.  De-Giovanni,  E  Db 
Renzi,  L.  Gallassi,  P.  Grocco,  E.  Maragliano,  a.  Murri,  E.  Mar- 

CHIAPAVA,  E.    ROSSONI,   T.   Senise,  S.   ToMASELH- 

Si  prevengono  tutti  i  medici,  i  quali  desiderano  di  fare  comu- 
uicazioni,  di  volerle  annunciare  entro  il  15  Settembre  p.  v.,  in- 
dirizzando le  loro  domande  alla  Segreteria  del  Congresso  di  Me- 
dicina Interna  presso  la  Clinica  Medica,  Ospedale  di  Pammato- 
ne— Ognora. 

Tutti  i  medici  possono  partecipare  al  Congresso  mediante  il 
pagamento  della  tassa  di  L.  IO,  colla  quale  essi  acquistano  il 
diritto  di  avere  una  copia  degli  atti  del  Congresso,  ed  ottenere 
tutti  1  ribassi  e  le  facilitazioni  sulle  ferrovie  e  compagnie  di 
navigazione. 

Le  domande  coi  vaglia  dovranno  essere  indirizzate  alla  Segre- 
teria della  Società  di  Medicina  Interna,  Istituto  di  Clinica  Me- 
dica, Ospedale  di  Pammatone — Genova, 


Società  Italiana  di  Laringologia  di  Otologia  e  di  Etnologia . 

La  prima  riunione  deirAssociazione  avr^  luogo  il  26  Ottobre 
p.  V.  (nei  medesimi  giorni  di  quella  della  Società  Italiana  di 
Medicina  Interna). 

Finora  sono  stati  ricevuti  i  titoli  dei  seguenti  temi  liberi,  dai 
signori: 

Abate  prof.  Carmelo. — Contributo  alla  diagnosi  delle  laringiti 
gottose. 

Morra  prof.  Vincenzo.— Studii  clinici  suU'ozena. 

Fasano  prof.  Adolfo.  —  1)  Altri  studii  clinici  sulla  simbiosi 
della  sifilide  e  della  tubercolosi  laringea.  2)  La  cura  mercuriale 
in  alcune  volute  scrofulidi  nasali. 

Marano  dott.  Salvatore.— 1)  Epitelioma  primario  della  tonsilla 
sinistra.  Nota  clinica  ed  anatomo-patologica.  2)  La  paralisi  del 
velo  neirinfluenza.  Osservazioni  cliniche. 
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Trifiletti  dott.  Alessandro.— Importanza  della  Laringologia^ 
della  Rinologia  e  delTOtotogia  per  il  medico  pratico.  Considera- 
zioni e  proposte. 

Masini  prof.  Giulio. —1)  Sulla  fisio  -  patologia  del  ricorrente. 
2)  Ricerche  nuove  sul  centro  corticale  della  laringe.  Laboratorio 
di  Patologia  Speciale  della  Clinica  Medica  di  Genova.  3)  Le  ma- 
lattìe del  labirinto  e  la  loro  diagnosi.  4)  Mutismo  e  paralisi  iste- 
rica della  laringe.  5)  Fisiologia  dell*  orecchio  interno.  Studii  ese- 
guiti nel  laboratorio  di  Fisiologia  di  Genova. 

Massei  prof.  Ferdinando.  —  1)  Nuovi  tubi  laringei  (presenta- 
zione). 2)  Stenosi  cicatriziale  ipoglottica.  3)  Cura  dei  grossi  tu< 
mori  naso-faringei. 

Qarzia  dott.  Vincenzo.— Pemflgo  orale  e  laringeo. 

Dionisio  dott.  Ignazio. —  1)  Sulla  cura  delle  deviazioni  del  setto 
nasale.   2)  Sulla  tubercolosi .  nasale. 


Il  dott.  Luigi  Ajello,  assistente  volontario  nella  Clinica  La- 
ringojatrica  deiruniversità  di  Napoli,  dietro  domanda  approvata 
dal  Consiglio  Direttivo,  entra  a  far  parte  come  socio  straordi- 
nario della  nostra  Associazione. 


Nel  passato  fascicolo  accennammo  ad  alcune  tesi  di  laurea  che 
trattavano  argomenti  di  laringologia:  l'elenco  era  lungi  dall'es- 
sere completo,  giacché  né  gli  esami  erano  espletati,  né  le  notizie 
erano  precise.  Ci  affrettiamo  perciò  ad  aggiungere  ora,  che  due 
altri  laurendi  trattarono  della  siQlide  laringea,  un  terzo  della 
cura  della  difterite,  e  che  il  signor  Arturo  Sacchetti  presentò* 
una  bellissima  dissertazione:  la  tracheotomia  preventiva  con  zaffo 
faringeo  nelle  gravi  operazioni  che  si  praticano  sulla  bocca  e 
sul  faringe*,  della  quale  fu  relatore  il  prof.  Massei,  e  che  fu  pre- 
miata con  i  pieni  voti  legali. 


Il  prof.  Onodi,  che  con  grande  amore  e  con  quella  competenza 
che  tutti  gli  riconoscono  si  sta  occupando  da  anni  della  fisiologia 
e  patologia  delT  innervazione  laringea,  prega,  a  mezzo  del  nostro 
giornale,  i  Colieghi  italiani  d'inviare  a  lui  direttamente  (Prof.  A. 
Onodi,  Buda-Pest,  Alt  Gasse,  12)  qualunque  lavoro,  rivista  o  no- 
tizia,  che  abbia  rapporto  col  genere  dei  suoi  studii. 
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